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SimniUiche  LiUaratunuigaben,  bei   welchen  das  Jahr  dea  Encheineos 
nicht  besondera  bemerkt  ist,  siod  auf  daa  Berichtijahr  —  1698  —  zu 

betieheo. 


I.   The  iL 


GYNÄKOLOGIE. 


IrtnrtiT    t  eyiiUologi«  u.  Orfaurtab.  1896. 


Allgemeines,  Lehrbücher 
Lehrmittel,   Untersuchungsmethoden  etc. 


Referent:  Prof.  Dr.  Veit. 


n)  ]>elirbüvli?r. 

Aa  Amehcui  texllxwk  of  tt^-naocalogy  Medica.1  and  äui^ical,  for  ]>rAc- 
ÜUon«rB  üihI  «tud«tite  bf  Byford,  Cm^in,  Goodell,  Krug,  Pryor, 
Baldy.  Etheridge.  Kelly.  Montgomerj-,  Tuttle.  New  York.  2."  Ed. 
Aavurd.  A.,  i'raktiai-lies  Lehrtucli  dt^r  GynAkoIogie.  ÜeuUch  tuu  Lü<r»n* 
baapt.    Mit  lV'>^  Abb.  u.  1'.^  Cluruniutiif  :i.  Ud.  gr.  8.  Leipuij. 

—     Konnalair«  gyn^cologiqne  illiiatr^,  2.  6d.  Paria.  Avec  100  gmv.  dont 
M  BH  coul. 

Dav«oport,  Discaaea  vt  nomen.  A  maou&l  of  Rynaetwlogy,  desigiurcl 
— pcrially  for  Ilir>  uac  o(  atadeDts  and  gcDciral  prActitiDtiers.  3.  Edition. 
PhOadtlplua  and  New  Yark. 

Ovlajföiii^tr«,  Chirurg!«  de  l'utrrus.     Ar«c  S78  fi(TU«8.  Paris. 
Dadlet,  E.  C.    DisMu««   vf  womori,     A  Tnalitw  on   Ihv  (trincipl»«  «nd 
prmcticc  of  gyiwircvloiüy  für  aiadoots  and  i>rucLitioaera.    Philadi'l[jbia. 
Dohrsatn.  A..  Gyoük alogisches  Vadeinscnm.  6.  .\iifl.    Berlin. 
UttroiBd,  Q.  E..  Diiwaars  of  wonKrti.    Ijondon, 

Hofairitr.  IL,  UrundriM  dar  ^aXko)o|^cbeo  Op«r«tioQ0D.  3.  AuÜ.  Mit 
Ic^  Pig:  gr.  B.   Wien. 

K»lly,  Howard  A.,  0|>«nitiv«  ü/oecology.  2  Volomü.  New  York.  With 
'ü  Pl«tcB  aod  550  lUiutr. 

Labadia'LagrKre,  F.  et  F.  Legu«a,  Trait^  m^dico-cbirurgical  de 
gyn^eoiogM.    Paris. 

Lawera.  A.  H.  N..  A  praetieal  taxi-book  of  disewes  of  wotnen.  5.  «4 
WiLb  174  lll.  aod  4  col.  pialos.  ^.    London. 

Nftgel,  Wilh..  Diu  GyiUkologio  de«  pnikti^cben  Arxbea.  Vlll,  375  pug. 
mit  *7  Fig.  «.  2  Taf.  Berlin. 

Pcaroft«.  Ck.  B..  A  lextWook  of  di34>A3»  uf  womon.  ?.  ed.  Londan.  Wilk 
Oimtr. 
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14.  RchRVtl,  FHr,  Lohrbach  der  gesaiDtnleu  Gynäkologie.  Ein«  Du-siellgng 
d.  phjfiiulogüchcu  u.  paihologi.schen  Knnktionen  d.  weibl.  Sexuii]orgnii« 
im  scbwiiDi{«mi  und  nie l>U«chwiiii gieren  ZuHtande.  2,  Aul),  'i  Thie.  Hit 
377  Abb.  gr.  8.  XX.  637  u.  IX.  647  pag.  jfl 

lt>.   Sohmeltz.  G^n^ologie  rlinique  et  op^raloire.    Paria.  ^^ 

]f!.  Scbro«d«r,  Karl,  ÜHiidliuch  der  Krankheiten  der  weibIi<;h«B  G«6cht^ebta• 
orgnn«.  12.  AdI.  tod  M.  Hofmeiev.  XH.  400  pag..  mit  187  Abb.  u. 
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1%  Sk«ne,  AI.J.C.  Treatite  oa  tb«  diseaaeB  «f  womi-n  lor  t)i«uMof  »tiidnits 
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lä.  Veit,  J.,  Handbuch  der  Gynäkologie.  In  3  Bdn.  3.  Bd.  1.  Hfilfto.  Uit  Abk 
n.  I  T»f.  gr.  ft.    Wiesbaden. 

19.  Webster.  Diseases  of  wotnen:  alcxtbook  for  »tudenU  and  practitioune». 
London.  ^fl 


Wenn  an  dtea«r  Stelle  alle  Jahre  über  eine  relativ  grosse  Zahl 
von  I^hrbflchem  bpricfaict  wird,  so  i»t  es  natürlich  möglich,  gewisse 
allgemein«  GruiidtiÄtKe  bei  der  ikurtheiluog  deriwlbf-n  eu  hefolgcn.  Vom 
Standpunkte  der  Fortschritte  und  Leistuuge»  in  der  wi«7«u«chaft< 
liehen  Qynäkologie  kann  man  an  die  Lehrbücher,  die  im  Wesentlichen 
dem  UnierriiJil  der  Anfänger  dienen,  nicht  viel  Ansprüche  inacheii  und 
daher  aiod  dieselben  hier  prinzipiell  kiirx  besprochen;  nttr  wenn  neue 
Methoden  der  Daratellung  oder  Verbesserungen  im  Unterricht  enthalten 
waren,  schieu  es  gebulen  mehr  auf  diesclbeu  eiueugeheu.  Reit»  wissen scliafl- 
lich  belmchtet  kann  man  doch  nur  an  Handbüclier,  die  die  verschiedenen 
Ansichten  Aller  berücksichtigen,  mit  strenger  KiitUt  treten  —  von 
solchen  giebt  es  natürlich  nicht  jedes  Jahr  r.u  berichten.  Wenn  Ref.  (16) 
Tersucbte  im  Verein  mit  gleich geso» Denen  Kollegen  ein  derartige»  Werk 
SU  sc^affea,  so  ist  er  natürlich  nicht  geeignet,  hier  referirend  oder 
kritieirend  mit' dasselbe  einzugehen,  dasselbe  hier  zu  nennen  halt  er 
«ich  aber  für  berechtigt. 

Von  luiderweilen  allgemeinen  Werkeu  des  Berichlsjahre«  mus« 
bervorgehoben  werden,  dnss  sie  dem  Unterrichte  der  Hchule  dienen  und 
daher  meUt  nur  die  An<)ichten  der  Autoren  selbst  sowie  diejenigen  aus 
der  Litteratur  bringen,  die  mit  den^lben  in   Einklang  siehe». 

Unter  diesen  Büchern  üeicbiiel  sich  aber  das  von  Howard 
Kelly  (9)  durch  mancherlei  Vorzüge  aus.  Zwar  dürfen  wir  nicht  veiv 
kennen,  dass  der  individuelle  Standpunkt  viel  mehr  betont  ist  als  in 
dem  Werke  Hegar'e,  das  im  vorigen  Bericht  rühmend  erwähnt  wurde, 
letzteres  utnfasst  den  gesammtcn  gegenwärtigtrn  Stand  unserer  Opemtionn- 
lehrc;  mit  eignem  Material  sind  die  wichtigsten  fremden  Methoden  geprüft, 
lie  Gröcie  des  Materials  an   6tcb  giebt  den  andern   Autoren  g^enüber 


Lei)  rb»  oh  er. 


BH  pwiaM  Autoniäl.    K«lly  dagegen  hat  id  eigner  Arbeil  «cli  aus 

(km  TOD   and«ra    gesohaffeneii    kritiMh   «las    b«»le  ausj^ucbt    und    iii 

•am  mit  gross«m  Luxus  iiuegcätaLteten  Klinik  <laueriid  an  PorUuhritten 

«frtergearbeiieL     Gielii  or    una    nun   aviae  Operative  Gyiiäkulogip ,   so 

Um  er  uns  in   jeder  Zeile  bereitwillig  sehen,  daas   er  das  von  seinen 

Ltkieni    gf']«ixt«'le  dankbar  an«rkuiint,    aber  er  giebt   un«    im   Weeent- 

VAk  in  TCineiii  Werk  das  von  ihm  wlbtt  geleistete      Wenn  dies  bei 

niadi  andenn  Lehrbuch  eta   Voruurf  tein  könnte,    ao  spricht  die  fast 

biiebddene  Form  dei  Darstellung  hier  !%hr  an.  der  Autor  will  nur  mit' 

thalai,  wie  fäeb  unter  seinen  Händen  die  Technik  entwickelte.    Neben 

riicaer  ist  »ine  weitere  Eigen tbönil ich kctt  de«  Werkes  v<in  Kelly  her* 

'Ormhebeo ,    die   es    sofort   ala    Muster   für  i>eine   Nachfolger    hitiRtellt, 

•iii   eiad    die    vorzüglichen    Abbildungen.       Die    Teclmik    der 

Zinkographie  muftß  in  Amerika  auf  einer  ."ehr  hohen  Hülfe  sieben,  die 

Zrieboer  von  Kelly  mbs^en  ein  befiondcree  Geacbick  für  Originale  be- 

nttBti ,    die    durch    Zinkographie    me<led|;egeben    werden    knuneii.      Ref. 

:)Bubt  aus  bevtimmlen  Zugeu  annehmen  xu  müssen,  dusa  die  Zei<:hnung«u 

•lark  TCi^rOMert  angefertigt  wurden  unildsherzur  Reproduktion  verkleinert 

inrdeo  konuien.  Einxelnca  in  den  Abbildungen.  IxiMinder^  der  spiegelnde 

Glut  cyaiöaer  Gebilde  ist  unübertroffen.     Vergleicht  man  die  Wie«ter- 

((mbe   dirr    anaiomiachen    Decken präpamte,   m>    ücheint   es    fast,    al«    ob 

dar  8eböob«ts6ion  des  Zeichner»  zu  einer  Idealisirung  geführt  hat  —  x.  B. 

Bfckcnfsscieo  n.  A.  ^;  wenn  man  aber  dann  wieder  die  Dari^tellung  des 

Verhaltena  dea  Uteten  zur  Uterina  etc.   nnialert^   ao  erlischt  uuob  jede 

Spur  rOii  Bedenken.     Für  den  Unterricht  «ud  ao  ausgexeicliuete  Ab- 

biUoBfcii  von   der  gröjeien  Bedeutung;   Ref.   zögert  nicht   sie  uu»en) 

^nUBbea  Büufaera  direkt  uU  Muster  zu  empfelden. 

Inhalt  der  operativen  Gynäkologie  ist  so  angeordnet,  daas 
die  allgemeinen  OesichL«! punkte  erörtert  werden  (A-'^paia  und 
im  Hospital  und  im  Privatbaus,  Bakteriologie,  Anatomie, 
Diagnostik,  Inatrumente,  Verband,  Karko»e.  Plastische  Operalioii&' 
prinapieu).  dann  folgen  die  Operationen  an  der  Vulva,  an  der  Vagina, 
Jrethra.  BIbm^  Uleru?,  an  der  Ponio,  bei  Prolaps,  die  vaginale  Uterus 
ürpaiioa,  die  Operationen  bei  Inversion,  bei  royomaiAseii  Polypen  und 
hei  Vcrrchlu»*  de«  Uterus.  Im  zweiten  Tbnil  beginnt  Kelly  mit  den 
icuGruuib«tzen  der  Laparotomie,  denmücbst  folgtdie  Operation  der 
ibeilndöaen  Peritonitis,  die  Soepeoiiio  ut«-i,  die  konservativen  Operationen 
Tuben  und  Orariiim,  die  Tubenoperationeu,  die  Ovarioioniie,  die  ab- 
TouüeXütirpalJoo  bei  Myom,  Sarkom,  Carcinom.  Demnächst 
der  Kaiserschnitt,  di«  O|)eration  d«r  Exlrauteringraviditit  und  die 


fl 


Gyinilrologi«,    Atlnmavlnni  ele. 


radikale  Operaüoii  der  Heruivii ,   £Owie  die  Darnioperatioii  b««p)-oclieD. 
Den    Schluss    bildet    die    Bei^jirechung    der    Folgezuetände  der  Lapvo- 
loniie   und    VorHcbriften    über    die  Bokliou   ^owic    annioniiücbe   U| 
Buchung  wichtiger  Objekt«, 

In  einer  operativen  Gynäkologie  würden  wir  vielleicht  niHnehe»  ron 
den  li.'l2ten  Kapilelii  tiiiet>en  köiiuen,  aber  im  Ganzen  musü  betont  werdea» 
daes  'ulle»,  was  uns  der  Verf.  liefert,  von  aktuellem  Interesse  ist  ui 
dnse  die  gjiiäkologiäche  Wiet!«Ti?cbaft  in  diesem  Lehrbuch  einen  we^et 
liehen  FortActhrilt  anerkennen  kann.  Kur  einzelnes  kann  aus  dei 
Werk  hier  liurau0gegiifr<i>ri  werden,  »o  empttehlt  Kelly  als  Relroflexict 
Operation  die  Suepensio  uteri,  d.  h.  die  Fixatioo  der  hinteren  Ws 
des  Uterus  dicht  untei  dein  Fundus  an  dem  Penlüueiim  der  vorderen' 
Hauchwand;  er  erwähnt  aber  alle  anderen  Methodt^n  der  Rctrodexioiu- 
opcrnlion  gar  nicht,  irotüdcm  er  unter  76  seiner  Operationen  1 1  mal 
keinen  Krfolg  in  Bezug  auf  die  Symptome  erlebte.  Bei  der  Blasen- 
untersuchung  finden  wir  »eiuen  eignen  Atitheil  besonders  hervorgehoben; 
in  dea  einleitenden  Selten  des  Kapitels  erwähnt  er  kurz,  was  die 
übrigen  Autoren  auf  diesem  Gebiet  leisteten,  er  rühmt  auch  Nitzc'a 
Kysloftkop,  aber  in  der  eigentlichen  Darülellung  finden  wir  nur  K  el  ly*|^ 
Eystoakopie  beriick«ichtigt,  alle  übrigen  bleiben  völlig  unbeachtet.  6wdB 
Verfahren  »elbet  ist  übrigens  keineewegs  zu  verwerfen,  nur  würde  dem 
Ref.  ein  grösseres  Eingeben  auf  Nitzo'a  Inetrument  richtig  und  eine 
genauere  Darstellung  von  Pawlik's  Inetrumenl,  gerade  da  zwischen 
Kelly  und  Pawlik  einmal  ein  Priori tätsstreit  bestand,  würdiger  er- 
schienen sein. 

Verf.  will  uns  aber  nicht  die  openilive  Gynäkologie  der  beutigen 
Zeit,  Kondem  seine  Methoden  vorführen  und  wir  mtlasen  daokbafl 
anerkennen,  d«»B  wir  dem  Verf.  »ehr  viel  verdanken;  es  mag  ein  wenig 
phili»tröe  erscbeineo,  wenn  man  eich  wundert,  eine  fremde  Methode 
ak  eine  voa  Kelly  angegebene  wiederzufinden;  aber  Kef.  bat  den 
Eindruck,  dass  Verf.  mit  »einer  Darstellung  nichts  ander»  bezweckt  allH 
zu  beschreiben,  wie  er  vorgehl,  nicht  wer  zuerst  so  vorging.  ^ 

Da»  Werk    wird    von    jedem  gj-näkoIogi«chen    Operateur    studirt 
werden  und  viel  Nutzen  wird  aus  demselben  erwachsen.  ^M 

Kürzer  können  wir  uns   luit  Hofmeier'a  (K)  Operations! ehre,  be^ 
fassen;  daH Werk  liegt  nun  in  ilrilter  Auflage  vor,  es  bat  aUo  »einen  ptakti- 
schen  Nutzen  schon  bewiesen.  Die  wisMniK;hafllicheGründlichkcitde8selben 
reibt  «ich  würdig  nn  Uegar'»  Werk   an.     Auch  von  Ilofmeier  er- 
fahren wir   genau,    wie    er    bei    aeineti  Operationen    vorgeht,    aber    bei_ 
jedem  einzelnen  Schritt  wird    auch   berichtet,   wie  die  wichtigeren 


hrbrimdiitr. 


Aadcnr  eiod.  Wir  «rfahren  in  kun»r  Kritik  bei  d«n 
Mten  derwlbeti  de»  Verf.  Ansicht  und  dieselbe  i»t  umeo  werthvoller, 
nÜ  fit  nob  fast  stets  auf  eigne  Versuche  mit  den  fremden  Methoden 
grtmlet.  Bei  der  abdominalen  Myotnoperation  iät  Verf.  Qbcrzcugter 
Anhänger  der  Schroder'achen  inlrnperitonealen  Stielversorgung  ge- 
)iB*iKn;  doch  wird  allen  übrigen  Verfahren  ihr  volles  Recht  zu  Tbeil 
uod  slfluuend  konsiatireo  wir,  dasi  DUn  die  Schilderung  dieser  fremden 
Maiboden  so  genau  t>t,  dass  joder  »ich  uaub  dieser  Daistellung  ihrer 
äeam  könnte.  Die  iilnioniinHle  ToialexatirpHtion  wird  aiu^führlich  be- 
kodiriphen,  das  Verdienst  Martin's  gewünügr,  aber  dntv  Kndurtheil 
Hofraeier«  lautet  doch,  dae«  man  zwar  unter  bcMiideren  Umaländen 
bei  Myom  die  abdominsle  Totalexstirpation  anvreuden  könne,  dass  aber 
Reeultate  der  in tra peritonealen  Ccbandlung  hc^ür  sind. 
Bei  den  Rf.'lroflexiünFop«-ralionen  wird  zuerst  die  Alexander- 
Ädam'Khe  Operation  abgcbandeli  und  vorbehaltlich  eines  späteren 
L'rtbntii  über  die  Dauererfolge  günstig  beurtheilt ;  demnächst  wird  die 
^eotniBxalioD,  sowie  die  vaginale  OjHiralion  besprochen.  Im  AUgemeinea 
Verf.  kein  Entbosiaät  für  dieee  Operationen,  und  will  die  Dauer- 
aller  drei  Methoden  erst  «hwarlen,  ehe  er  eine  Kiitscheidung 
Immerhin  erwähnt  er  die  GcburtäslüruDgco  nach  Vagtnofixation 
nd  die  KwidivmÖglichkeit  bei  allen  Methoden. 

EblfpKchend  den  neueren  Arbeiten  üb«r  die  Operation  bei  den  ent- 
Erkrankungeii  der  Anhäogo  »ind  aucl)  dit-ee  gegen  die 
Hbere  Auflage  uragearbeitei.  Die  Salpingostomie  wird  ausfährlich  ge* 
vünligit  dieSalpingotomie  in  ihren  Gefahren  und  ihrer  Technik  geschilderi, 
<kr  Keimgebali  der  TubeuHüeko,  die  Pertbraliun  in  Nachbarorgnne, 
die  Neben  Verletzungen  werden  etwiihnt ,  nucb  der  Vorschlag,  hei  der 
ICutralion  wegen  Pycualpinx  gleichzeitig  den  Utem»  zu  exslirptren; 
ktitarcr  0|Kmlion  etelit  in  bestimmten  Füllen  Hofmeier  nicht  un- 
^mpatbisch  gegenüber. 

Wir    haben    nur   diBse    wenigen    Funkte    berührt,    um    zu   zeigen, 
Verf.   auch    In    der  neuen  Auflage   ganz  der  Absicht  aus  der  «las 
k  entuprang,  gerecht  wurde. 

Delag^niAre  (4a)  bat  gleichfalU  die  gynäkologische  Operalionit- 
bfc  xntn  Gegenstand  eines  Lehrbuch«  gemacht.    Der  Titel  Chirurgie 
Uterus  zeigt  aber  »cbon,    dass    es   sich  um  Keschränkung  auf  dea 
Veniebt  auf  vulvare»  ovarialc  und  tubnrc  Operationen  handelt. 
Danlallang  ist  insofern  eigenlhümlich,  als  Verf.  b<>ahAiohtigt,   alle 
ivtnetfaoden.  die  am  Uterus  gebräuchlich  sind,  nach  ihren  Ver- 
£iMrra  aufsuzAblen  und  ihnen  seine  eignen  Methoden  hinzugefügt.    £le 
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eauiebt  »o  eine  nebt  «ttriinliche  Samataag  4et  wwehiideinten  V« 
fahnn —   17  Arten  d«r  Vagioofixstk«,  13   Arten  der  ext 
VerküTZuag   der    LigasKole   de.    —    aber    a    entftehl    dodi 
■landterld  WiederboloDg,  es  Kbeiac  Teniger  renufaeitet  eu  aeiD.  ak 
in    anem  Gtua    die    nach   ilem   Verf.   empfdileiunrenbe    Methode 
OperattoD  darg<vi«Ilt  iu   und  diid    ba  den  bcfreffeDdeo  UomasMi 
AbvtichuogeD  eiogereibt  irerden.    Aber  es  mag  da»  Aondltnaeha 
tarn   grOBM    Siunine    von    V'afahren    findet    sieb    Tereinigl    txnd 
Itttereaae    haben    wir   auch   die   des  Verf.  durcfactudirt.    roo    denen 
grotKT    Tbeil    uns    acbon     ia     früheren    PublikatiooMi     bekannt 
worden  war. 

Unter  den  kürxerea  l^hrbücbera  der  G>'näkolo^e  ist  in  neuer 
läge    das   i^cbröder- Hufiueier'cK:be  116t    ersebieuco.      In     knap[ 
Dantelluag   findet   der  Student    alles    wesentliche    vereinigt,    besoodc 
die   Hinweise   auf  die  TJtteratnr  sind    eehr   glacklich  aa»gewählt. 
Kinreihung     und    Aoerkeunung     der     Arbeiten     d<>r     Tervcbiedet 
Autoren  iat  eine   für  den   TorliegeDden   i^weck   sehr  reichhaltige, 
«rfahrene  Grnäkolog  wird  mit  viel  Nutien  mancherlei  kritJecbe  GueJcfats- 
punkte  dem   Buche  entnehmen   können.     Fünf  farbige  Tafeln  sind  neu 
hinzu  gekommeu,    von  denen  die  drei  letzten   onseren  gant  besonderen 
Unfall  haben.     Das  Buch  behauptet  seio«D  alten  bewährten  PlaU  tu 
unacier    gyttikologidcheii   Litieratur.    es   dürfte    im   Bücberschatz    ui 
«Niiger  MediKiner  fehlen. 

Daas   daneben   noch  endkre   kürzere  Lehrbücher  verlangt  wer 
iitt  bekannt,  wiederholt  wiei$en  wir  in  früheren  Jahren  an  dieser  Stell' 
auf   eioselne    gleich    gute   hin;     fast    ecbeiot    e»    ein     kühne«     Untei- 
DeliineD,   wenn  daneben   neue  Werke  auftauchen,  die  eine  Lücke  sa^M 
füllen   wollen.     So   veröffentlichte  Nagel  |12|  nne  „GvnÄkologic  des 
prakü»cb«n  Arttea".     Der  letzter«  Zusatz  im  Titel  erweckte  uns  schon 
gewieee  Bedenken,    wir  wollen    lie  nicht  weiter  auafühien,    sondern  vor 
•Ilem  ouB  dem  Werke  dae  gerne  kervorgeboben,  wua  gut  und  originell  ist, 
daa  in  die  Darstellung  der  normalen  Anatomie  vor  jedem  elnzelnea^ 
Abachtiitl.     Wt>nu   Verf.  mit  dieser  Darstellung   einem  Bedürfnis   de^ 
Fraktikerv  entg^pcnzukonimon  meint,  w  mag  «r  aicher  Recht  haben; 
«in«   kune    Re[>et[tJon    der   normalen    Anatomie    ist   niemals    schädlich, 
ja    sehr    nütriich,    wenn    ^ie    &o    gut    ist.     Der    weitere    Inhalt    des 
Buche«    erweckte    aber    mehrfach    einzelne    Bedenken,    die    rielleichi 
in  einer  «{üteren   Auflage  gelioben  werden   könnten.     So   sind   die  Ab- 
bildungen   sehr  vielfach   an  Stellen,    an   denen    wir   sie    nicht   suchen,^ 
z.  B.  Brandt'«  UnterBUcbungsIager  wird  psg.  2  empfohlen   und 
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12  ahgebilfiec,  Notl'a  Speimlum,  du  V«rf.  übrig«ns  wobi  kaum 

nit  Rfvhi  dem  B  i  m  o  n 'acben  Specnlum  voran-  oder   gteiclistelll,   wird 

p>)[.  3i>  bpsproclieo   und   pag.  7   abgebildet;    warum    die  ä t  in  u n 'echen 

SpecuU  mit  ibivr  vunlerea  l'latte  pag.  30,  mit  ihrer  hinUreti  Platte  pag.  140 

sbfebildet  tiod,  ist  Dicht  klar.   Von  der  Kyeto^kopäie  isL  Vltj'.  ektataut 

JüAi  «ehr    befriedigt,    er    verweist   deswegen    auf   die    T^hrbüch«r    der 

M«disio  und  Chirurg«;  wraruiii  Verf.  aber  dünn  die  Hariiröhr«nerw«ilerLit)g 

nur  mit  Kelly'B   luid   nicht   mit  Simon'»  (nicht  Hegar'»   wie  V«rf. 

Rhnibl)   üretbraldilatalor    ecmacht  üeben  will,    iet  un^  nicht  iteutli{;h; 

la  Dcntadilaiid   i^t  sur  Erweiterung  eicher  das  Simon'eche  Iitslrumcnt 

gibriuchlicber.     Manche«)    endlich   scheint    aua   früheren  Zeiten    stehen 

|tblieb«a  su  »mti;  dat<s  Verf.  die  Krostonen   Ewar  iu   xuei   Formen  ein- 

Anlt,  aber  beide  auf  wirklicher  Gescbwürsbilduug  beruhen  lässt,  hi  eine  An- 

■du,  mit  der  er  unseres  Erauhtena  jutzt  allein  ttebL    Es  giebi  echie  Ge- 

•liitäreandiirPortio,  aberda?  wns  man  mildern  Namen  Era^ion  belegt,  ist 

wAb  keja  Geschwür,    ßef.  hat  diese  Bemerkuugeu  nicht  unterdrücken 

kteBw;  cta    wiswniichaltlicher  Jahresbericht  wie  der    unsrige  soll   v»- 

«An.  bei  Arbeiten  die  Fortschritte  lestzus teilen,  bei  Ivehrbüchern  die 

Qunktere  kurz  gebeu,  er  »oll  aber  auch  das  Hecht  haben,   Hedenkon 

i«nwxahebeii,  um  ffir  die  Zukunfi   Ntiteen  xii  Bclmft'en.    Wir  srJmtzpii 

alle  (Im  Verf.    anatomiache  Arbeiten ,    wir  verdanken    ihm    viel    Fori- 

■Ivitte,   aber  gerade   das    giebt  uu^   da«  R^clit.    gro4»e  Anspruch«   au 

4lo  Vuf.  XU   machen.    Die  anatomitiche  Grundlage  des  Buche«  ibl  aus- 

inrieluiet,  mit  manchen  klini&cheti  und  therapeutiächeii  Anschauungen 

»iltJit  Verf.  nlwr  iwlirt  ds. 
Eine  gleiche  Gefahr,  wie  bei  diesem  Buch,  liegt  wohl  bei  dem 
Vak  von  Labadie-Lagrave  und  Legueu  (lOi  vor;  ew  sdicinl  dem 
PrracTstebenden  fast  als  Konkurrent  gegen  ein  anderes  rmozösischee  Lehr- 
bacfa  anfgestclll,  das  bekanntlich  mit  Recht  ala  auf  einem  sehr  hoben 
fltaadpuokt  stehend  anerkannt  wird.  Doch  unnbbnngig  von  dem  Be- 
iäiltüm  DHU»  man  daa  Werk  betrachten,  das  schon  durch  seine  Grösse 
WM  vielem  Fletew  Zeugntatt  ablegt. 

Die  Abbildnogcu  können  sich  xwor  mit  denen  von  Kelly  nicht 
WgUdMn,  aind  aber  mit  Auauahme  weniger  nach  Photographten 
k<C|pllcUter .  di«  undeutlich  t^ind ,  recht  gut.  Da-*«  Buch  umfa»(>l  in 
■Im«)  enten  Tbeil  die  Symptomatologie,  die  l^iaguostik  und  die  all- 
9Mei»e  gyoäkologtfldie  Therapie.  Demnacliät  folgt  ein  zweiter  TbeH, 
■kr  ia  elf  Kapiteln  —  Mißbildungen.  Verwtmdungen,  erworbene 
FtUer,  Lageverändtrungea,  Neurosen,  Infektionen,  Tumoren,  Extra- 
IMnaMJiwaagt-rficbaft.  innere  Blutungen,  Opera liouegefab reu.  Zusammen- 


4mQmt^ 


Tmi 


Tot 


viel  lai 


Üh 


Folpa 


Km 


bVcftMch 

aber  <Br  die  Opemioaea 


ni^  in  Fme.  ia  der 


iBfcUba. 
Dat 


&r 


Kt  viel 


jada  PenMHMiB 


Opceatioa 


$U 


W  ds 


Um  dieGiftigUt 


«i0 


pcäpariner  Kälirbadea.    Der  Auafftafftpankl,  Toa  de«  der 


ist  dM  Bist,  der  Da 
a  Böi  Befned^BB^  I 


Hiaea  EingaBg  ia  ifie  Baodihöhia  aä 
bOdogaaddcrClürB^adlM;  wir« 
Vcff.  deai  Oporaiev,  Map.  dea  aaaMliRadeB  Händea  iM^aiäclitich.  weoa 
■iefc»  MMMT  dM  Sefaold  gebe».  Ar  die  Einfuhr  des  SnpMcoeeaiL  Ah 
ggatlig  t&t  «vefitoelle  InCektkm  wird  das  naehwekamde  Blot, 
fraad*  Körper  etc.  biugeecellL  Ais  riiii  iiiiiiilimifcliai  llwh  för  die  F< 
■ttilaDg  der  Aefiologie  eines  Todca  aa  PerHonitb  empfiebk  er  —  wie 
Bocb  z.  B.  K  ü  !>  t  n  e  r  —  die  Uotenuehang  dea  lahaltea  der  BaaebböUc 
■nmillelbar  nach  dem  Tod.  Hat  man  e«  mit  sqiliacfaer  Periueitü  aa  thim, 
•0  IM  EU  tiod  Opium  ebeiiKi  auuloa  wie  AhfuhnuiUel,  ebanso  aach  «le 
tubcotane  Injektion  roa  Slnrcfaniti,  Atropin  etc.  utid  von  A ntistreplofcokkcn- 
■eram;  Verf.  eabes  töAu  too  all  dieMo  Mitteln,  ftlr  »e  komint  nur  die 
Laparotomie  mit  nachfolgender  Drainage  Mwie  die  btravetiöM  [njeklioa 
von  tCochsalxldeung  in  Frage.  Bie  versprechen  sich  hierron  nkbi 
Ueiliuig  in  allen  Fällea,  aber  öe  sind  bei  PeriLouitia  po«t  operationem 
•rfcÜrta  Anb&oger  der  emeoten  Laparotomie  mit  Atisspülung  der 
Bauchhöhle  mit  Koch«alzlöeuog.  Ebenso  glauben  sie  Katien  Toa  dcdr 
iulravcnö»«n  Injektion  der  Kochsalxlösnng  gesehen  zu  haben.  Des 
weiteren  besprechen  die  Verf  den  Ileus  nach  Laparotomie,  auch  dieae 
DantelluDg  bat  unaereo  vollen  Beifall:  die  woeaoüicbe  Litteraiur 
wird  bcrÜckfllchligt,  wir  renntssen  nur  die  Arbeiten  von  Olshausen 
und  Rfichel;  der  Standpunkt  der  Verf.  ist  ein  volUiäiidtg  modernei. 
Wir  wählten  uo«  zufällig  diesen  Abschnitt  bei  der  Lektüre  de«  Buehea 
von  Lftbudie-Lngrave  und  Lcgueu  zuerst  aus  und  die  BefrietUgung, 
die  wir  aus  diesem  Abschnitte  entnahoieo,  blieb  ans  auch  in  den 
fibrigiüi  Theilen  de«  Werkes  erhalten,  nicht  dass  R«f.  nicht  an  manchen 
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SkBto  ta  seiner  Ansicht  abwiche,  aber  Ak  gaDu  Art  der  Durstellung 
MDjt  TDii  wieseiifiehafiitcberii  0<-i»t  und  die  T^ektäre  des  Buche«  wird 
Vitlai,  ebenso  wie  d«n  fUf.  ein  Gcnusa  «ein,  wenn  man  über  einzeloe 
Fngoi  die  MeiDungeit  aucb  Anderer  hören   will. 

Aacli  mit  G.  £.  Ucrmau'a  (7)  Bucb,  da«  allerdings  kurier  gehalten 

wir  in   vielen   Punkton    ei h verstanden.      Ea   etiti^pricht  nicht 

«Tsiematischen   [>4?hrbueh,    sondern    ikc    eine    klinim^he    Be- 

(Uung    der    Oyoikologie.     Vtrf.    vereinigt    die    verwhiedenBlen    Er- 

ikuDgeo   nach  den  hauptsächlichsten  Erseheiiiungeo.    Unter  dem 

Blutung  finden   wir  nach   einer   kurzen    Einleitung  xuent  dio 

foraHD  bcBprocben  ohne  Schwangerschaft  und  Tumor,  dann  folgen  die, 

fco  daen   deutliche  Tumoren   in    die  Vagina   verapringen  —   Iiivcraio 

Meri  aod    Polypen    —    dann    die    Schwanger^chafublutungen,    dann 

JUmOD),  Cenrixcarcinom,  CorpuBcarctoom  uad  endlich  Myom. 

Wir  balten  11  e  r  ui  a  o's  Bucb  für  recht  gecigtict ,  um  in  der 
Ptaxin  nachgeitchlagen  unil  »U  }^petitorium  benutzt  zu  werden.  Auch, 
tuben  wir  mit  Befriedigung  vernommen,  dass  Verf.  von  deinen  Bedenken 
Pffta  die  Mikrodiagnoslik  allmählich  immer  mehr  zurückkommt. 

Dudley's  (ä)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten  wendet  &icb  iiu 
VtMntlicben  aa  seine  Studenten;  manche  Einzelheit  mag  zeigen,  dass 
■ir  etoeo  wesentlichen  Kortschritt  in  dem  Buche  nicht  erblicken 
Unmi.  Die  Anwendung  der  Sonde  wird  zwar  als  nicht  ganz  un- 
b  hingeateJlt,  die  Gefahr  beruht  aber  nur  in  der  Infektion 
da«  Instrument ;  da«»  Adnexe rkrtiukuug  bedenklich  werde»  katiu, 
Tor  der  Anwendung  der  Sonde  genaue  kombinirte  Untersuchung 
,  Aodec  man  nicht  ervähnl.  Die  Sonde  ist  für  Diidley  noch 
du  Intttmment  zur  Bestimmung  der  Lege  des  Uteni»,  zur  Unter» 
■dfccidung  von  Myom  und  Ovarialtumor.  Bei  den  Uteruamyomen  hat 
Bäf.  mit  einer  gewiieon  Befriedigung  gceebun,  dass  der  Autor  die  vom 
Ref.  ood  Uoyen  unabhängig  von  einander  empfoblene  Methode  der 
t&ekion  der  vorderen  Wand  dos  ganzen  Ccrvix  zur  EsEätirpalion  von 
L^Kranterinen  myumatö<ien  Polypen  neuerdings  auch  erfunden  bat  Bei 
^^Kr  raginaleu  UterusexKtirpation  wird  immer  noch  dajt  Verfuhren  von 
Pian  mit  einem  bedenklicb  goHibrlicbcu  Bild  (Messer  und  Scbeere 
■tnl  von  der  Vagina  aus  bis  in  den  Fundns  uteri  gebraoiil)  den 
äcadraun  empfohlen,  aurh  die  Anwendung  der  Klcmmzangen  scheine 
VerC  »OtA  m  vorztuehmen ,  wie  P£aa  empfohlen,  d.  h.  bevor  der 
UtOTK  vor  der  Vulva  liegt, 

Einaelbeiien  sind  ea,  die  ich  erwähne,   Moncbea  ist  brauchbar    iu 
<len  Boelit  aber  eine  neue  und  originelle  Darstellung  des  momentanen 
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Staiidea    der   Grnäkologic    können    wir    in    Dudle j^s    Werk    nk 
erblicken. 

Auch  H'ebster's  (19)  Lehrbuch  ist  weaenlUrli  «lern  Unterriclit 
Studeuteu  bcstiuiinL,  dut^b  bringt  ns  uiiberv«  Erachleii!:  daTiir  tu  vi( 
verschiedene  Ansichten  nebencinßnder,  ohne  dasi^  der  Autor  selbst 
kriliseb  streng  Partei  nimmt  «MicrOruiidsÄlze  der  Kritik  angteht.  ManchcB 
hat  Ref.  mit  Intereaae  gelesen,  aber  einen  wcsetillichcn  Foitachriu 
kaiiD  man  auch  in  dieeein  Buch  kaum  anerkennen.  Beim  Durchle««^| 
der  Laparolomiftecbuik  z.  B.  wird  der  TclBnu?,  der  etwa  einer 
Ovariotomie  folgt,  noch  zurückgeHihrt  auf  un<!:cnügendc  Unierbindung 
d»  Stielea,  wobei  die  Nerven  nicht  ganz  komprimirr  werden  und  dah< 
in  einem  reizbaren  Zustand  bleibou.  AU  Autor  für  diL*t<f  Aiisic 
citirt  Verf.  OUhausen!  Vom  Telanusbacillus  findet  sich  kein  Wc 
Daneben  werden  aber  in  anderen  Kapiteln  die  luodenteu  Ansichteji  (A 
-die  Bakteriologie  des  weiblichen  Genitalkanals  sehr  gut  wiedergegeber 
«her  auch  mehr  in  Form  eines  Referates  ali  in  der  einer  eigenen  Ansicht^ 
Das  erweckt  im  Verband  mit  dem  »on^tigen  Charakter  bt-i  uii»  den 
Eindruck,  als  ob  der  Verf.  noch  nicht  überall  zu  festen  Vorstellungen 
gelangt  wäre.     Hoffen  wir  aber  bei  dem  vielen  Guten,    das  er  bringt, 

da»  weitere  Erfahrung  ihn  zü  knapperer  Form,  «cbärferer  Kritik  un<j 

selbständigerer  Ansieht  führt.  ^M 

Von  einer  Reihe  weiterer  Lehrbücher  liegen  neue  Auflagen  vor, 
die  die  neuen  Fortschritte  mehr  oder  weniger  berücksichtigen  unt 
ihre  Vorzüge  rc^p.  Cbaraclere  >^icb  bewabricu. 


h)  Ma.ssHfce  und  KlektrtritiU. 

1.  Alexandroff,    Einige  Worte  über  die  letzten  Modelle  der  Tampoiiva^^ 
Dalelekrrode  und  einer  nttflitpoUrisireitd^n  Uauteloktrode  nach  dem  Sratems' 
A.  y.   Alexatidroff  und    Ober   die  GebnmciiMrt  b»i    EIektn»ation   der 
weiblichen  Genitalsphtre.    Jura,  skuacheratwa  i  shenatiicli  boleaaej.    Okt. 

|V.  Maller.) 

2.  deKrnmeria.  Gustave.  Massa^gyn^cologiqn«-.  I'nriB  IHffi  u.  Am^r.Jouni. 
of  obftt.  Vol.  3d,  pa^.  427.     (KniprAblung  von  Brandts  Methode.) 

8.   Garrigues,  B.  J.,  Klectricily  in  Gynaecology.    Med.  News.  N.T.  Vo1.I, 

pag.  746, 
8ft.UraDdin,  E.  H.,  tfaa  etectricity  e«awd  to  be  an  iiscfui  therapeutio  ageut 

ia  gjiiecolDg>-.    Med.  News.  N.  Y.  p»g.  747. 
4.    Qaalinr  et  Lamt.    Emploi»  de   r6]»ctiicil4  en  ^yoecologie.   ü.  coog 

de  l'Ass.  41ectrothiJr.  aonir.    Buffalo  13.  ä«pt.  1$95. 
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'|>X>iiB'U,    Ktnde  bot  remploi   des  touranl«  d«  haut«  fr«^u«ne*  eu  gyo^ 

tolofcif.     U  Qynie.  III.  Nr.  5,  pag.  88S. 
&  Xaiqa^s,  E.  J.,  Conrant  ondulatoire  —  des  appHcations  Ui^rapcutiqaM 

io  courmnt  ondolatotre  «u  giyn^cologie.     Ptiv'ia    t6S  pag. 
^Jl*«»e;,   G.  BettoD.,   Coasvrvative  öyoecology   and   Elecirothen|>eaUcB. 
bil«4«lphia. 

—    A  pnictical  treatiae  on   tbe   diseaBea  of  women   and  their  treatment 

by  electricity.   3.  ed.    New  York, 
f.  .Vordlioff -Jung,  Tbe  Thore  Brandt  Treatmeot  in  gynecolog:\- iiractically 

»ppL^d.     Am«.  Journ.  of  obBt.  Vol.  XXXVI.  pag.  832.    (7  F«ll*.). 


Dm  SifofflUi,  'li^  Mar<]ii$a(6)  in  der  Gynäkologie  fluwendet,  vier 
W'tllclutroiiii  ztächaet  eich  dadurch  aue,  daag  d«r  Stront,  ohne  seioe 
K/chtang  zu  wecbsdn,  id  Stärke  voo  0  bU  tu  eiaem  Maximum  bin*  und 
ienchwanltt.  Durch  diese»  Binmi  entsteht  Rlektroly^e,  seine  Wir- 
lnDg  in  der  Gj-nülcologie  ist  nacb  der  Angabe  rou  Marqufea  cioe 
«fanerulillende,  Jtlso  wesenüich  irmptomaiiscb«. 

M angin  (ö)  bat  neuerdings,  augeregt  durch  eine  Mittbeilung  von 
d'Araouval,  ßu^me  von  hoher  Spannung  in  der  Gynäkologie  ange- 
I  »miiel.  Die  Wirkifamkeit  sollte  sich  dun-h  eine  Vennliuterung  der 
^Bb:bnierzhaftJgkeic.  durch  Anregung  des  Stoffwechsel  und  durch  lokale 
^Bk^wrweiteruug  darstellen,  Xach  einer  Reilie  von  eigenen  lieob* 
^HBnigeii  wtrtl  die  scbmeruUllende  Wirkung,  ebenso  der  emmenago^ 
und  nsorfairende  Einftusa  beficbriebcu.  Auffüllend  bleibt  dem  Ref., 
dm  Apostolin  Nnnie  und  Verfahren  in  der  ganzen  .\rbeit  nicht 
«rviluit  vird;  ob  die  neue  AnwendungHWi-ise  von  nachhaltiger  Be- 
dtuuing  bleiben  wird,  lassen  wir  dahingeeuillt. 

Die  HaupttncKÜlikiitioii,  K<?Iche  A  lex  an  droff  (1)  an  aelner  1894 
pablkärten  Tampon  vaginal  clcktrode  vorgenommen  hat,  besteht  darin, 
du«  er  die  Platinröhre  durch  einen  Kohlenalifl  «rsetzt  und  so  den 
Vnis  de?  Inatrumentee  bedeutend  berabgesetct  bat.  Als  indifferente 
Qauldektrode  empBebll  Alexaudroff  eine  Plalle  aus  amalgamirtem 
Ziak  Tun  10  X  L°  ^o^  /uerol  kommt  auf  üie  Haucbhaut  ein  mit 
Gaae  benähtes  Wattekisseu  von  1  cm  Höhe,  1 5  X  30  cm  Gr&äW, 
wd'^he«  mit  3*^;^  Kochsalzlösung  durchfeuchtet  ist;  darauf  kommt  eine 
Bdiicbt  feucbltAT,  thiertiMrbur  Blase,  dftmuf  eiu  zweites  mit  konxeulrirter 
lAmag  VOD  ^wefel^uurcni  Zink  durcbfcuchletc«  Wattckiiisea  und 
■^Hrh  die  Platte  aus  amalgamirtem  /^ink.  Bei  dieser  Anordnung 
mdUTcrenun  Hautc-Iekirode  werden  auch  die  MiLrkstcD  Ströme  gut 
obn«  die  Banrbbaat  ito  Geringsten  tu  alleriren. 

(V.  M aller.) 
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Die  ili!^oo5tisdie  VerwenbuDg  des  3tikro.^küpe&  in  der  Gynäkologie 
'fFviniii  zur  Berriedi^iii;  doö  Ref.  immer  mubr  Freunde;  schon  im  vorigeti 
JiktHilwriehte  worden  einige  Arbeiten  cilirt,  mich  in  diesem  Jahre  sind 
mkart  Miuhölungen  erschienen,  ßo  bcriobicl  Wiener  {19),  was  er 
ia  dieitT  Beziehung  von  Leopold  lernte,  er  benutxt  Faraffio.  Die 
TOB  ikn  gegebenen  Abbildungen  leiden  in  der  licproduktinn  dndunüi, 
dM  ne  Photographien  wHren ,  die  Deutlichkeit  lu>?^t  sehr  viel  zu 
«tMifaeu  übrig;  trotxdem  iat  es  sehr  anerkennenüwertb,  das?  Verf. 
flr  ifie  Verbreitung  der  Methode  eiiiLrilt 

Auch  Keogh(l))  berichtet  seine  Erfalirungni ;  er  ii^l  ein  Schüler 
*«  Gallen,  hier  wird  Furmalin  und  Gefrierniikrotom  empfobloD. 
AnA  er  iriti  auf  das  Wärmste  fOr  die  diagiiofttiEclie  Bedeutung  der 
Mdbode  ein. 

Pick  (14)  empfiehll  formaliniBirtes  Alaunkanuin  zu  vo-weudeu, 
■n  Khnell  niikTo^kopische  Präparate  zu  machen.  Er  macht  zuer-at 
««  Gefriencbnilt;  dereeihe  kommt  Vi  Minute  in  4"/o  Formalin- 
löiiag,  dann  2^3  Minuten  in  Formalinalaunwafleer,  er  wird  dann 
ZUniüeo  in  Wot'.^er  &ui^}^waschen,  kommt  auf  30  Sekunden  in  80  "in. 
lui  lü  Sekunden  in  absoluten  Alkohol.  30  Sekunden  in  KnrboWyloI 
nd  liann  in   KHiiadalialiuun. 

Gübburd  (9)    empfiehlt  zur  mikroakopinohen  Unterauchung  curet* 

linn  Stöcke  Abwaschen  in  Wasser  und  Ueberlrngen   in  ein  ilengeuxglas 

<»>(  ibMiulcm  Alkohol,  dann  nach  2  ^tundtn   in  schwacbcä  Formalin, 

DmaftdMt  wini    dm    Formalin   in   Walser    abj;e»pfdt    und    ilie   Hlücke 

wfdto)  Gefriemiikrotoin  geitchnilten.     Aui  dem   Waneer  gelangen  die 

icice   fär    einige    Minuten    in    Alaunkanuin,    dann    Auenaschen    in 

',  dann   Alkohol.    Karbulxylol,   KanadabaUani.     So   ist    man    in 

Stunden  im  Htande^  gute  Schnitte  zu  gewinnen. 

Bouctner  (S)  empBehlt   unter   Mittbeilung   von    20  Fnlleo   die 
etmucfaung  der  Beekunorgauc   bei   erliöhtcr  Lagerung  deti   Beckouä, 
■Maie  lucTBt  von  W.  A.  Freund  vorgeachlagen  hu    Kr  balt  aie  bei 
|Bfiuioi£n,  empändlicbeu  und  fetlretcbcu  Bauchdockeu,  bei  intraligamen- 
tiivr  Cnl«rk:kelung   von  Tumoren  und   bei  FlüBAigkeitian.iammluiig   im 
I      DMgln'acbou   ßaume  für  beGondera  empfeblunswerlh, 

1^^  Kach  Bodon  (3)  sind  ßauchreUe-Ke  vom  Willen  unabhängig;  .-^ie 
^Bkl  leichter  bei  jungeu  als  bei  älteren  Frauen  und  leichter  bei  Kulli- 
^Kfeo  als  bei  Fluripareu ,  ebenso  leichter  bei  mageren  aU  bei  fetten 
^9V«uen  auanilÖaeo.  Bei  PelvioelluHUs  sind  die  Bauchretlexe  nicht  be- 
Muftcbtigt,   bei   Felviperilonitis    fällt  er   Ion  auf  der   leidenden  Seile 
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oder    wird    ftbge»c*liwäcUt.      Eiiic    dem    Crciuaeterrefiex    entsprocbenij 
Komraktion  der  Ltg.  rotunda  konnte  er  bei  den  Frauen  nicht  ausK 

Einem  Werk    von  Duplny    und  C'lado  (7)   über    Hyetero«k<: 
gegenüber  befindet   Kef.    ^ch    eiuigernmssen    In    Verlegenheit.      Schon 
früher   ist   von    verGcbiedcneo    Autoren   der    Versuch   gemacht    wordei^H 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Stelle    der  Inneoßäclie   de^  Uleras    x^^ 
besichtigen  und    es    iat   gewi»«    nicht    zu    leugnen,   dosa    dies    techubcb 
ausführbar  ist;  mau  erweitert  den  Utt>ru8,    man  fuhrt  ein  cjrlindrisches 
äpcculum  cni,  in  dem  ^ch  eine  Lichtquelle  befindet,  oder  in  das  m 
Licht  hineinwirft  und    man    kann    Kohen.     Alwr   die    Erweiterung. 
fQr  6m  Speculum  nüihig  ist,    IS^t  auch   den  Finger  eindringen   u 
dieaer  fühlt  so  gut,  dasa  den  roci»l«n  Gynäkologen  das  Bedöfni»*?,  nun 
auch    KU    (lehen,    »ich    nicht    aufdränirt.      Wer    die    Schwierigkeit    d' 
diSerentiellen  Diagnostik  zwischen  Gndometrlti»  und  Carcinom  in  gewi 
Fällen    kennt,    wird    uiemaU    dem  Finger   allein    trauen,    sondern 
dem    Mikroskop    und    die    H  yeteronkopie    wird    daran    nicht«    ändern. 
R*f.  ist  jedenfall*  durch  die  27  Beobachtungen,  die  sich  in  dem  Werke 
von   Duplay    und  Clado    befinden,    nicht    überzeugt.      Die   Verf. 
weitem  vr«t  de"  Uteruskanal  mh  Lamiuaria  und  buffeu  in  48  Stunden 
weit  zu  sein,  dass  sie  die  lEühre  bc(|uem  einHihreo  köcineci.    Wer  eich  fQr 
Hysteroskopie  intereftsirt,  möge  im  Original  die  Konstruktion  nttchle«n, 
aie  BcheJnt  uns  eventuell  leidlich  vollkommen;  doch  glauben  wir  nich 
dou  die  Methode  eine  /^ukunft  haL 

Auch  Beuttner  (1)  bat  eiu  Uysteroekop   kouelruirt,   etwa  naol 
Art  des  XitJse'schen  KyglosfcopeB.     Dasselbe  verlangt  eine  Dilatation' 
der  Orvikal höhle  bis  zv  einem  Umfange  von  40  mm.    Auch  dadurdi 
wurde  unser  Be<lenken  gegen   die  Methode  nicht  geringer,    wenn  w 
das  Instniment  recht  geschickt  konetruirt  ist. 

Die  Schilderung  des  Oedems  des  untern  Theiles  der  vorderen  BaudP 
haut,  die  Geot'froy  Su  H  iLuire  (10)  giebt,  fcbeinl  ein  wenig  ülfertrieben 
zu  eeio,  immerhin  mag  es  gut  &ein,  auf  diese  Erscbeiniing,  welche  bei 
gynäkologischen Beckenaflektionen  nichtallzu  .'«elten  vorkommt,  zu  achten. 
Kur  tägliche  Palpalionf^  und  Mn)<«nge  einen  ganzen  Monat  lang  soll 
nach  üem  Autor  uns  in  den  Stand  setsen,  diagnoatiscfae  Irrthünier, 
VerwechsJungeu  mit  anderen  Aflt'ktioncn,  zu  vermeiden;  da»  Kcheint 
doch  aaoh  etwas  übertrieben  zu  sein. 

Falsche  Üiagnoiien  kommen  jedem  becch&fUgton  Arzt  vor.  natürlicb 
auch   dein  Gynäkologen.     Die  Publikation  derarltgiT  Irrtbümer  ht   oft 
recht  interessant.     Am    häufigsten  kommt  es  zu  Fehldiagnosen    in 
Bauchchirurgie.     Galvani  (8)    publizin    ehrlich    vier  derartige: 
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inthiasis  (Diagnone  rerltoneultuberkulose),  Wandermtlz  (A.diiex- 
lor  rnngenonitiHin) ,  Blutcyale  des  Mesonleriums  il^bercj-ste  ä\t- 
i^flloctUirt),  UlerusniToni  (bestehende  BchwnngentRlinf^  war  vcrniutheL). 
^K  Brüse  und  8chil]er(6)  haben  emeut  die  Frage  der  Diagnooe  der 
^Hnnu^wi  Gonorrhoe  »tudirt;  sio  bleib«n  im  Wesentlichen  Auf  dem 
^^lEadptinkt  von  Haenger,  dem  Brösc  ecbou  früher  sich  anacbloss, 
j  4aM  die  klini^cheo  Zeichen  aucser  dem  Gonokokkennachweis  in  vielen 
Fallen  sur  Dia^now  genügen  müesen.  Die  chronische  Urethritis  ibL 
da«  acbente  Zeichen  cbroDi»;her  Gonorrhoe,  unsicherer  «nd  die 
nfaiigMi  Jlflektionea  der  Vulva  und  Vagina;  man  darf  nie  nur  als 
paibognomoniscb  bei  gleichzeitigen  Aduexerkraokungen  «UBeben.  Die 
AMialtigie  dos  cbroniHCben  Cleruiskatarrlifi  hl  Hühr  t^cbwer  <|ua  GoQorrböe 
It  oder  negativ  zu  cni«chciden;  auch  hier  spricht  aber  Katarrh 
It  Adnex^rkrankung  für  Gonorrhoe.  Do*  negative  Befund  von  Gono- 
apricbt  aber  nicht  iinm«r  gegen  Gonorrhoe. 


d)  Zusammfiiliaiifr  mit  der  Qbrt^n,  Pathologie. 

VAatouK,  U|iportuuitJt  ivlV  iiit«rv«!iitu  chJrurgico  nwll'  ixlaindNilio.  Ovnri- 

ectomia.     v.<wz.  degli  <i.^tr«(lab  e  dellu  cliaicUe.  Seuieatre  II.  Nr.  Mü. 
l  Bald;,  J.  U..  Tfa«  »Intions  at  ner\'on3  disordorä    in   «omoo  t«  pelvic 

dMMM.     I'hil.  med.  .luufn.  1».  VII    Tum.  II,  {lag.  1»0. 
1  Barbi^ra.  La  t«mpvrfttuni  dellc  niueosa  e  del  «oateauto  gastrieo,  della 

nneoM  rettal»  e  della  regina  n«l  diginnn  t,  dopo  i  divt^mi  generi  di  ali- 

iMalstioai!  dati  [wr  bocea  o  per  <:liBtcn!.    Bnilvttiiio  dulle  Bck'nze  Mt-Üicliw 

Fase.  K.  {Ucrlitsk«,) 

4-  Barnsbj.  Appvndirit«  «t  «niMxit«;  foexiHtanee  dcsdeax  affBctioo«;  patho* 

tfaia,  »ynptaoiw.  trttiu-mtfDt.    TbiSKO  da  I'ari«. 
k  B*y«k.  B.  D.  and  Pi-ari-c.  F.  Savarv,  Ne>irAsUi«nfa:  iht  rolation  to  tb^ 

^jrttolo|cr  aod  patiiolo^  oF  Ütt?  female  gvnerative  «rganii.    Ann.  of  Orn. 

Ud  P«^.  Vol.  XI.  piME  361. 
i  BIvodel,  R.,  De  la  L-oIite  mueoncinbraneuite  envisagöe dciD«  sm rapporl« 

ar«r  Im  »ffRClioi»  fyntoolojjiqtu'i«.     E£ov.  d«>  th^r.  Nov.  1897. 
'i  BoHiiiou,  D«  rent«rooolite  tnucoinflmbraneue«  d'origin«  ut^ne.    ThüiiQ 

is  MMit|Mllier. 
;LBjr«a  Bobiaton.  RelatJon«  oftho  rectum  and  genital  organa  in  disease. 

IM.  Bml  Kr.  7,  pag.  225. 
[4  ChaaviD,  !)•  certaln»  aourcea  de  nevroM  chtz  la  remme.  (Saz.  degvn. 
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D.  I>aleh«,  De  l'opnlbtntpie  evarienne.    Bitll.  ile  tbi^r.  i^.  VI.  1^. 
iL   Daarkwerth.  f.,    L'etwr  die  Kinwirkung  des  Diabet«»  mi^Uitiis  anf  die 

Pnaktiaaen  der  wvildichen  Genilalorgane.    Halle,  Diss.  inaag. 
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IIa.  Oalbet,  Oe«  tronblta  gastrojiite«tiiiitix  dana  It*  inäumiiutioiis  da 

K^ntinox  de  la  f«tome.    Arct.  g«oer.  Nr.  2 
12.   DsnaagD.  Psthog^aie  de  la  rUoras»  et  opoth^npie  cvtrieitn«.    Ttit-w 

de  Ntney. 
IS.    Dvreitin,  F- X.,  Ar»  iMn-oos  xml  nientatl  dia^BSM  cor»«!  by  pelvic  OfW 

tions?    Ann.  of  Gyn.  and  ped.  Vol.  XI.  pa^.  T9I. 

14.  Doläris,  Psfchosea  flysl^inatisees  chei  la  femme  a  la  oaite  d'opentÜi 
pratiqa^e*  sur  nppar«))   g^aitai.    £oc.  obat  «t  gyn.    Jnin.     Ana.  d«  gya. 
Tome  L.  pag.  4(IS  nnd  S«tn.  gyn.  9.  aofit. 

15.  Daan,    Tfae    relations    of  dUea»«9   of  the  femal«    geaentiv«  mfua  U 
nenroDS  and  mental  aff^ctiaDs.    Ani^r.  Junnt.  of  Obst.  XXXVill,  pag.  760. 

16.  Rastnan.  Jiw«pb,   Sßme  canw.'*  of  uerroDa  distarfaanc«».     Ann.  of  Qyn. 
and  p«!.  VoL  II,  pig.  8M. 

17.  Etienne,  La  cbloroae  eit  uo» autointoxwatioQ d'origine oTarianne.   Coai 
frnof.  de  mdd.  int.  Montpellier. 

18.  D'Elia,  L'  organoterapia  nello  atato  preaent«.  Gti  Ineurabill  Fase.  17— i 

rHerlitzkrJ 

19.  Elberidge,  J.  H.,  The  relation  belween  Bom«  perineal  UraratJana 
tbe  nenrastbeDic  Stat».     Amer.  (iyo.  and  Obüt.  Journ.  Vol.  XII,  pag.  1 

80.   Fta«ii1t«I.  Die  Appeadidi»  in  ihren  Bezielinngen  zar  Gebartahilf* 

OTnikoIogi«*.     Samml.  klin.  Vorlr.  N.  F.  Nr.  229. 
21.   Freand,  H.  W..  Die  Bi^ziobongea  der  weiblichen  Geachlecbtaorgan« 

ihri*ii  pbyu»lo^iKciii>o  und  pütbolugitcben  Vpr3nd«niiigen  xu  andnranOrga: 

KrfcbiiiBsc  der  allgemeiuen  Pathologie  und  pithologiscben  Anatomie 
Labarseh  nad  Ostertag.    WlMbad»  III.  2.  Hilfte.  D.  pag.  170. 

53.  —    Zur  Benebnng    Ewischcn  der  S<.'bild(lr1l8e   and   den   weibUchen 
aelilecbtaor^nen.   L'entralbl.  f.  Gyn    pag.  !^ö7.  lErklSrt  de  Voogt 'b  Ang 
(stehe   Nr.  M)  gegen   ihn   für  eotstaaden   durch  «io  Mtasversteheu  sei 
Arbeit^ 

25.  Godart,   Jot..   I.W  ii^vroses   du   sexe   feminin:   leura  rapporU  avec 
troubles  den  organe«  gunitaiix.    I.a  polyclinique.  Bruxelles.  15.  XII.  18: 

54.  Uamta.  X>«  ropoHiärapi«   ovarieBiio.  coutiibalioD  a  l'etude  pbysiologji 
et  th<-rn|><>iitiqufl  de  l'ovari&e.     Tht^se  de  Paris. 

2b.    n  «  I  I  .    Kuftw    B. ,    AUnimiiKiria  complicating  gynaecological  Operations^ 
AmtT.  Journ.  of  oUt.  Vol.  XXXVIU,  pag.  678  a.  768. 

26.  Bobbs,  Chirurgie  gyn^ologique  dans  la  folie.    Brit.  med.  Joam.  3. 
1897  u.  Fntueitarzl,  Heft  3. 

27.  —     Surgical   treatmest   of  palienta  at  th«  A^ltun  for  Insana.     Lo: 
Ont    Amer.  Joam.  of  olwt.  Vol.  XXXVIII.  pag.  170.    . 

26.    ünmiatoa.  William  H.,  ladicatious  And  CoRtraiodicationa  for  »urgicaL 

Inttvftrenc«  Ann.  of  gyn-  and  ped.  Vol.  XI,  pag.  fi07. 
29l     —    The  graver  nerre  diatu-bance«  duo  to  oiganic  clian^'s  in  tho  Genital 

Organs.    Amer.  Jonrn.  of  ohst.  Vol.  XXXVIII,  pag.  710. 

Hjrde,  J.  W.,  1'he  exatitbemata  aa  a  factor  in  pniducing  palvic  dieon 

Amer.  Journ.  of  uhüt.  Vol.  XXXVIII.  pag.  648. 
31.  Jacobe,  Opotherapie  orarionae.  IV.  Congröa  de  la  soc  beige  de  chi 

to&u  k  Gand.  18.19.  June. 
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J»aobs,  Da  rOpotbärapie  OTUwon«.     Ana.  d«  k  ftoc.  b*lge  de  cfair. 

Tmb.  vi,  p»k.  212  und  Ssm.  gyi«ic.  197.  pag.  229. 

Ujrl».  F..  Opotlt^rapio   ovftrietiao  iluis  la  ro^^noiiniue  nrtjficiell'e  post- 

uprrttoire  et  1a  mÄßopaiTs«  mitiirelle.    Re*Tie  de  Gyn.  11.  2,  p«^.  ^39. 
—    Oput)i«riipte  uvan«utia  contr»  lua  troubles  »ttribn«^  ti  mielt.vputonctign 

4e  la  filnnde  ovnrienno.     ]bid«m.  II,  4.  p«g.  64E(. 

liscli,  R.  Uitinr,  Tterus  und  H«rz  in  ihr«n  W«chselb«u«)inng»Ti  (CArdi«- 

ftthta  ut«nnn).    Mit  17  Kurven  gr.  H".  IV.  119  pa«.  Linpzig. 

Kitski.  Fr.  W.,  Beitiii);c  sur  Kentitniss  dor  Ausfall anrschainiingon  nixch 

TitaWxstirpMtion  dna  Dtvrn«  piT  vaginain.     Din.i.  inniig.  Üurlin. 

Eliinwücliter,    Dvi  Di«bvt«s  vom  gyuäkub)(iHchttii  ät«Ddpiitikt«  aus 

brtncfatet     Zeitechr.  f.  «cb.  ii.  Oyn.  Bd.  XXXVIIl,  pag.  101. 
IL  Irdger,  Die  Appendicilis  und  ihrr>  Hi>xiK)itmcoH  xti  den  weibiidien  Geoi* 

Uorgaaen.    Deatscb»  ZeiUchr.  r.  Ctiir.  XIV.  Heft  Ü-A. 
V.  Xargoli^fi  n^e  Kaniänetxky,  R,,  Troulilc«  ptiy(!hi()u«B  eonsitcatifs  aax 

«^irmtioi»  pratiqii6«9  aar  l'apparAil  gL'iiit.al  da  la  fe^iinv.    Pariit. 
A  MoQieo.  UeBii'fatsatOrungei]  and  Uterueleiden.    2.  Auä,     Wieabadoo. 
tL  UoTer.  U.M..  Xervous  aad  Mnntal  Disenaea  fellowing  pelvic  oparations. 

Abd-  of  s)Ti-  and  p»d.  VoL  XI.  p«^.  7it!>. 
t^  Msadc.  P.  i'„  il«otal  dUturbauceä  in  llif;  femalc  produced  aud  oured  by 

Oriucfological  Operations.    Atner.  (iyn.  and  nbst  Journ.  Vol.  XII,  pag. -öl. 

!(ablft,  Abdominal  Section  on  a  patieot  suffeiing  fromexopbtlialmicOoitre. 

im»t.   ityu.   and   obst.   Joarn.    Doc.     ('I'i'vtz    Basedow 'scber   Krsnkbeit 

ftUag  die  Ovariotoinie  und  später  die  ProIapHnperation  vnllstlndit;.) 

Nakoff.    tun  Fall   vou   si^Kuellei'  Manie    wftbreod  der  Menatruation  und 

<W  waiblieboHi  Sadismus.     Wratscb.  Nr.  8.  (V.  JlüIIer.) 

PaUraofi,  Frederi«,    l&  Pelvie  Disease  a  cause  of  nervona  and  nent«l 

ttKlion»"?    Anu.  of  (jyu.  and  pvd.  Voi.  XI,  p»g.  7?7. 

rtiater.   Die  WirkuitK    der  Kastration   auf  den   weiblicfaou  OrgaDbmua. 

Afoh.  f.  Gyn.  Bd.  LVI.  pag.  .Va. 

Ticbevin,  Appendic«  et  oriKanes  gdoitaiix  de  la  femme.   Hern,  ^yi-  16.  XI. 


le^ai  et  Briand,  Du  rüle  de  Ja  ualure  de  l'üpi'iratioachinir^iRale  daiw 
Ua  payobooes  pestopenttoires.     Bali.  we.  de  cltir.  pag.  171.  21S,  304. 
FUuai,    Ricerche  »perimentali  intono  ad  alcnne  modiücaiEi'oni  portat« 
lalla  caalrxjtione  »varica  sul   riranibio    nud«rial»  a  aulla  costitunoni-  dnl 
t*«ga«  (nota  preventiva).    Arobivio  di  Osioir.  e  OIdm.  Paac.  II. 

(Horlilska.) 
ift  Beynivr,   Payrboae«   postopi^ratoirv«.     8ein.  gyn^.  pag.  286.     BalL  soc. 
da  clur.  ft^.  32V>. 

Soati«r,  AppendicUe  et  saipin^te.    Ann.  de  fvn.  Tom.  I.,  pag.  40&. 
Bnggi,  P«i«opatia  refieitaa  da  uvarite  ciatica  in  aoggeitu  iaterico^menof^ 
niea  eon  parfodica  uienatniazion«  vienria  dal  nnsv.    La  C'lin{«a  motloma. 
Ffc«.  15—16.  (HerlitRlca.) 

(tcbaeffvr,  O..  Ein  Beitrag  zor  Frag«  der  Tnasia  uteriaa  und  UiHlichor 
RaflexciBebaUtoniGeo.     Ceotralbl.  f.  Gyn,  pag.  819. 

Sehwarf.  (Ingo.  0.  Sxili,   Mttj. .  Kisi^rtctcs  TJeag^Utdk  orarhimmal. 
tVrwi  tlstaap.  Nr.  28  u.  29.  (Teraeavärj.) 


h5.   S«l1h«iiD,   U.,   Zor  Lthre   von   <lcn  itekundAren  ijfschlecfatBcluu'iildcrtitt. 

B«        K.  üeb.  a-  Gyn.  von  Hejjiir.  [.  Bd.  pdf;.  229. 
5A.   Shervrood-OiiDni  B.,  Thv  ii«tJiul»(;ieKt  roUtioiui  of  oterine  anil  atrro 

diMcaM.    Ann.  of  j^.  anil  p«<l.  Vo).  Xt.  pag.  l^'l. 
57.   Siredeyi  Li  nsanutk^nin  uU^in«.   Joiim.  d«  nt^.  et  de  chir.  prat.  Il}.i 

1897.  pag.  83'2  u.  tiue.  hebdoin.  puc  -loT. 
5S.    Souleyr«.    Nenraath^nio  et   geoilopathipa   f^minin^:   ^tude  d««   fo 

uU*riii«8  MCoDdairM  de  la  ni^vrose.     Tli^8«  de  I'aris. 
5d.    StODe.UuliarolIowingHysterectomy.  Amdr.Joiirn.  ofobst  Vol.  XXXVI 

p«g.  -VtO.     (MnniA  entstand  nach  I>npArümyomcit.r)m'r«.) 

60.  Thi«roulin.  J.,  Contribution  *  l'^nde  d«rop»tbürapi«ov«rienno.  Tli 
de  Paris  1899. 

61.  ToRipkiii«,  Hy9t«riMl  RniitationB.  Amer.  Jouni.  iif  ulwt  Vol.  XXXVJU. 
pajc.  ^'-  u.  paE-  3S!^-    (^in  typiscber  f-'ail,  der  mit  dem  l'teruB  nicbts  ui^ 
thun  hatto.  vi4>1mohr  rein  nervOs  war.)  S 

62.  V«i  delot  »t  Biaot ,   L««  MrrJdenfx  qui  »urviennent  du  cüiA  de  IHntestt? 
ft«  eoura  de  l'byati^rectoniie.     Ann.  de  gyn.  Tom.  U  pAg.  427. 

68.    Verny,    Contribalion    ä    l'ätude    des    hämatömi^e«    d'ori^tne    hystäriqae, 
Tfaihse  de  MoDtp^ltiur. 

64.  de  Voogt,  (i.N.,  Zur  lieziehaitR  zwischen  der  äufailddrttae  und  den  veib- 
liehen  Viaschlechtftt heilen.     Centralbl.  f.  (>yn.  Nr.  27,  pag.  713. 

65.  White,  Cb.  A..  The  rolation  of  sexe  to  mentality.   Med.  R«c.  1897.  Kor. 

H.  W.  Freund  (21)  hat  In  den  Lubaracb-Ostertag'scbeu  Rr- 
gehntssen  ein  Referat  Über  die  Bezictiungeu  der  weiblichen  GedchleckiS' 
Organe  und  ihrer  Erkrankungen  m  andern  Orgnncn  geliefert,  von  dem 
wieder  ein  Referat  zu  liefern  unmöglich  ist  Seil  dem  Erscheinen  der 
Arbeit  P.  Müller's  bat  Verf.  das  wesoutlichute  aus  der  Litteratur  ge- 
sammelt, was  über  Hieben  Gegenstand  erschien.  Der  Zusammenhang 
wird  nach  Freund*»  DaratelluDg  ^-ermittelt  in  ewter  Linie  duwh  dfi» 
Blut  und  den  Cirkulation^apparat,  in  zweiter  Linie  durch  das  Nerven- 
Bystem.  In  1-1  Ab»cbnitten  ist  der  StoiT  angeordnet  In  jedem  der- 
selben wird  xueanimenfaeseiid  so  viel  n)<}glich  ein  Ergebui«8  gezogen. 
Jedem,  dem  daran  liegt  den  heutigen  8taml  der  Frage  de?  Zu^ammon- 
baogs  der  weiblichen  Genitalien  mit  anderen  Organen  kennen  zu 
lernen,  sei  ab  Basis  aller  weiteren  Arbeil  dieses  überau»  fleiasige 
und  mit  guter  Kritik  zueainmongeglellte  Referat  IL  W.  Freunds  warm 
empfohlen.  '^^^M 

Dankworth  (11)  hat  aus  dem  Material  der  Hnlleniter  Frauenklinik 
die  Einwirkung  des  Diabetes  auf  die  Funktionen  der  weiblichen  Geni- 
talien »tuilirt;  ei  i>tHnden  ihm  17  eigne  gj'uäkulogiecbe  Patientinnen 
und  Bwei  eigne  Fälle  von  Schwaugersehaft  mit  Diabetes  zur  Verfügung, 
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«rhtl  diewn  das  Material  der  Lilteratur  angereiht;  seine  6cblüä«e  hierauü 

iliä  die  folgenden:    Dtabetes    Iritt    bei  Fraueu  nur  wenig  t^elteuer  ein 

ib  b«  MäoDeru,   und   zwar  ebenfalU   begonden   Lei   älteren   Frauen. 

hvntUB  kaan  cinca  der  craleii  Symptome  sein,  hl  e»  «her  nicht  immer; 

ib  liier  auftretende  Form  ist  recht  charakteristii«h.    Verf.  erkl&rt  den 

Jnckmt  jtrimÄr  durch  Diabetes,  nicht  erat  durch  die  Vulvitis  entetauden. 

Dil  UantruatioQ  cceairt  meist  früluuiüg  oder  wird  «n regtet mäi>s ig,   wahr- 

•cUalich  in  Folge  des  Darniederüegens  der  allgemeinen  Ernährung.    Bei 

IMdes    kann    man    alle    möglichen    gynäkologiücbcn    Krkrankutigen 

lidH,  ein  Zusammenhang  besteht    nur    bei  Schleindtaulerkrnukungen. 

Ok  Ditn  eine  Operation  vornehmen  soll,  hängt  von  der  Nothwendigkeit 

■kniJlMO    und    der   Schwere   de«    Diabetes    ab.      Absichtlich    Tor^itig 

^^JH  Pinaktcriuui  herlieiKiituhren,  liegt  kein  Grund  vor, 

^^P     In  Sditrangerechaft    und   Wochenbett    kommt   eine    physiologische 

^BOIjkanirie   tot,    «ie    ist    vom  Diabetes   zu   trennen.      Schwangeracbaft 

^^iiiBKU  Dwiat   nur    »och  im  Beginn    des  Diabetes   vor,    auch    kann    ea 

TCtkomnei] ,   daas   er  während  der  Schwangerschaft    beginnt.     Abortus 

*nu  oft  aui',  Hydraninion  wurde  beobachtet,   Zucker  im  Fruchtwaeeer, 

nicht  im  Harti  des  Fülus  gefunden.    Die  Ursache  des  Absterbenit 

Kiader  i^i  noch  nicht  aul'gekjärt.   Geburt  und  Wochenbett  wnrdeo 

gBrtört,  böchstens  die  Funktion  der  weiblicheu  Bruat,  doch  wird 

^■tÄ  füe   inu-rcurrenie    Schwange rschaft    der    Verlauf    dea    Diabetes 

oifüutig  beeJnäu&si.     Man    soll    die  Fruhgebun   nicht  einleiten,    atwr 

<^Stillen  jedenfalU  untersagen.     Im  Allgemeinen  soll  man  diabetischen 

fuitatiuueo  das  Kingehcu   t-iucr  Ehe   widcnatbeo.     Coma  dlabeticum 

^«uil  bei  Frauen  übrigens  relaliv  »etti-n  vor. 

Kleinwächter  (37)  bat  ä2   Fälle    von   Diabetes    niellilUB  beob- 

KiW,   80  mal   handelte  ^  «ich   um  Jüdinnen.     Die  Menstruation  war 

i*  «wm  Dritte]  der  betreffenden  Fälle  nicht  geetüH,  in   andiTen  Fällen 

■Wklid),    in   anderen    deutlich    abgutchwäcbL     Deutliche  Atrophie   des 

rwnu  wurde  nicht  regelmässig  gefunden.    Einmal  nur  wurde  Hohwauger- 

■Ml  beobo^lei.     Kleinwächter  »pricbt  sieb  gagca   die   kÜDBÜicbe 

Faterbrechuog  der  Öchwangerücbatl  wegen  Diabetes  aiu.    Auch  er  be- 

«tacbleiB  häufig  Pruritus  vulvae.     Alte  übrigen  Komplikationen  treten 

ftialJT  selten  auf,  so  das»  die  Frage  ein»  Zusammenhanges  nicht  sicher 

Woiwortet  werden  kann.   Die  Wunden  scheinen  übrigens  bei  Diabetes 

lAt  aditvcbt  XU  heilen. 

Eisen  recht  venstindigen  Eindruck  machte  auf  Ref.  die  T^kture 
Boebea  Ton  Souleyre  (68).  Verf.  giebt  eine  Reihe  x-on  erläutern- 
Ktanltengeschicbteii,  von  eigenen  Beobachtungen  und  seine  Schlüsse 
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aiu    deoiielben     iiovie    aus    deo    F&lleQ    der    iHUeratur    sind     kons 
folgeode:    Di«  Neurasthenie   isl   im  Sinne  Cbarcot'ti   ein    wirk— 
lieber     Krankheitstj^us;    neben    diesem     existiren     aber    auch     eio^ 
Keihe   von    neura^tiieniachen    Zuatinden,    deren   Form    und    Kntwidt— 
hing    an    ihren    Urepning    und    ihre    Loknlieifltion    gebunden     sind  - 
Die  Neurasthenie   ist  begründet   in   einer   krankhaften  Disposition   dea 
Nervtinßystems   und  in    einer  GeiegenbcLteurgaclic.     AU   leutere   kaucx 
der  weibliche  Gpnltalk»nal  in  »einen  Funktionen  und  Störungen  dienen. 
Veränderungen   de«  Uterus,   der  Tuben   und  Ovarien,   Srßningen    der 
MenAtninlion,  Sohwangerachaft,  Geburt  und  Wocbenbetr,  Klimakterium, 
und  Operationen  können  eine  solche  Gelegetibeitaureacfae  darstellen.     Je 
stärker  die  allgemeine  Dispoeition,   um   eo  elärker  die  Einwirkung  der 
Gelegen  li  ei  ti^ureaclie.       Psychieciie     DepresEioni     Mugeudarmätürangeo, 
Knieroptose  und  motorische  Schwächen   der  unteren  Kxtremitälen    aind 
die  Haiiptsymptome. 

Ha  giebt  ferner  Miscbformeu  der  Neuraetheuie,  die  sich  dadurch 
obarakterieiren,  daas  die  nourafilheniscbcn  Symptome  ftiob  in  dem 
Gcnimlkannl  lokalisiren;  die  Hchmi<rKhnftigkeit,  die  Verandeningeo 
der  Empfindlichkeit,  der  Cirkuintion  und  der  Beweglichkeit  können  in 
der  Deutung  groHse  Schwierigkeiten  darbieten.  Auch  die  Prognose 
dieser  eekundärun  Formen  iol  abhängig  von  dor  un»prünglicben  Ois* 
Position  dee  Nervonsyelcms.  Die  Behandlung  sollte  hauptsäclilich  cJno 
inlerne,  allgi?muine  und  so  wenig  wie  möglich  eine  lokale  oder  gor 
operative  sein.  ^H 

Auch  Dünn  (15)  bet)pricht  kurz  die  Frage  dea  Zusammeubaugfl 
von  Neurasthenie  mit  gyiiäkologitit.rhen  AfTektionen;  ,.die  physiologische 
Theorie  der  inneren  Sekretiou"  befriedigt  ihn  ah  Krklärang  am  meisten. 

Beyea     und     Pearce    (5)     er5rlern     den     Zuenmnienhang    der 
Keurnstbenie    mit    den     Operationen    an     den    weiblichen     Geoitalieu. 
Mancherlei  Selhslverstünd liebes  setxen  sie  leider  hreir^r  aU  nöthig  aus- 
einander; das«  sympathische  und  cerebrospinale  Nervenfasern  die  Geni- 
talien versorgen.    l>cdarf  doch  keiner  langen   Au'^inanderMtzung;   dass 
ferner  b«  der  Men^itruation,  der  Mi-nopause  und  den  ^xuellen  Erregungen 
Reizungen  des  Nervensystems  sieh    zeigen,    ii^t   nicht   gan:i    unbekannL 
Trotz  dieeer  Bcbwäciuai  dt>r  Arlwit  ist  die  AufTnssung  der  Autoren  g^ 
WIM  richtig:  Neura.Mhenie  kann  mit,  aber  auch  ohne  ASeklion  der  Sexual^ 
Organe  bei  Frauen  vorkommen,  sie  kann  aber  sehr  leicht  —  be^ond^f 
bei  prädisponirteii  Individuen  —  durch  Operationen  an  den  Genitalien  ' 
bervorgvrul'en  werden.    Die  Verf.  versuchen  die  Erklärung  lieber  durch 
den   Zusammenhang  der  Nerven  als   durch  den  Fortfall  der  inneren 
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10  zu  geben.  Es  ist  Dur  zu  förchtan.  das«  clerarLtge  ArlMiten, 
itm  fieobachtuogsgruQdlnge  gevias  recht  gut  in,  deren  begründciide 
DlMeUiuig  aber  oicbt  sehr  e»cböpfend  iic,  den  günstigen  Riofluss, 
4«  vir  deiueiben  wüuscheu,  deshalb  Dicht  gauz  erreichen. 

Uumiston  (29)  heilte  resp.  befreite  eine  uielunchoüsche  l'»Ueiiün 
■DD  iluvr  Psychose  durch  Einmet'Bche  Operation  und  die  Aufnchtunfi; 
am  Clenis,  eine  iweite  durch  Beseitigung  der  Endometritis  und  Itetro- 
Aaita.  Bei  einem  weiteren  Fall  von  Neurasthenie  fand  er  eine  hoch- 
anifft  ßelxoScxion,  Die  Aufrichtung  dcB  Uterus  und  Kiulc^ung  eines 
Fmhui  beule  »unh  diese.  Ehemw  berichtet  er  weitere  drei  Heilungen 
wi  Psyehoee,  Hystüroopilepsie  und  Hysterie  durch  Kastration. 

Diese  Fälle  oind  kasuistisch  von  Wertb,  vor  einer  VeratK 
ünening  ist  aber  xu  warnen;  V^erf.  schwächt  in  den  Augen  des 
1  idive  Arboil  dadurch,  dasa  ei  aogiebt,  eine  Reihe  analoger  Fälle 
MMr  Praxis  erlebt  zu  hal>en. 
V(M)  gewissem  luiereage  iit  dagegen  eine  Mittheilung  von  Hobbs(27) 
W*  Opwationen  bei  Psychogen.  Wahrend  unter  1000  Krauken  in 
^"i  Jahren  21  Hernien  operirt  wurden,  natürlich  ohne  jede  Verbesae- 
;  der  Peychosc,  kamen  110  gynäkologische  Operationen  —  12  0vario- 
^taan,  17  Hyaterektomien,  22  Ketroflexionsoperationen,  30  Cervix- 
«faaioDen,  31  Cnrettement*,  8  Fisteloperationen  —  vor.  Von  diesen 
«»ba  40  (S6*/o)  dadurch  auch  psychisch  geheilt,  32  (29  "h)  mehr 
oAti  weniger  gebewert.  Üb  (32  *^/{i)  blieben  unverändert,  3  elarbeu  im 
Unfti  des  1.  Monata  nach  der  Operation.  Verf.  betont,  dasg  diese 
üpRitiooen  nicht  weiten,  sondern  bei  Psychose  gemacht  wurden,  aber 
di»  Rcaultate  immerhin   bemerkeoflwerth  »iud. 

Ueber  den  Zueammenhang  von  Neurosen  und  Psychoneu  mit  deu 
Sexualorganen  und  deren  Erkrankuugen  diekutirte  man  in 
Drei  Neurologen  und  drei  Gynäkologen  hielten  Vorträge  über 
<iMM  Fragen.  Natürlich  war  der  Standpunkt  derselben  nur  wenig  überein- 
■dsmod.  Peterson  (45),  ein  Neurolog.  geisselt  in  seinem  eiuleiten- 
An  Vortrag  den  bornirlen  Spestiatisteiifiiandpunkt,  der  die  eigene  S|pczialiläl 
^•ib  die  Haaptsnche  ansieht,  um  die  sich  die  ganze  Welt  dreht.  Mit 
Spexlali«tenn)yo[He  wird  eine  groMe  Rahe  von  Neurosen,  Kpilepjne. 
Chorea  etc.  allein  auf  das  Organ  zurückgeführt,  mit  deni  <ler 
Ja  dcb  beecb&ftigl.  Die  Gynäkologie  bleibt  dabei  nicht  zurück, 
mi  doch  mesat  Peterson,  daaa  die  meisten  anderen  Organe  der 
Ah  toAr  mit  Neurologie  und  Psychiatrie  zu  ihun  haben  als  die 
QmiaBen.  Audi  w«un  Menstruation,  Puerperium  etc.  in  innigem  Verband 
.ScnfD8«n  SU  »lehen  sclietaeri,  so  wird  auch  dies  nur  für  echeüibar 
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erklärt.     Vorlr.   hält  w   direkt   für    bcss«-,    du»   der  G^-iräkolog 
Neurosen  zu  weuig,  als  zu  viel  tliut. 

Auf   die    Frnge.    ob    psychiBcbe    uud    nervöse    Störungen    dm 
Opcrnlionen  an  den  Becken organen   geheilt  werden    können,    antworti 
Deroum    (13jj    ein     zweiter    Keurolog,    ebenfalls    verneinend.      Uo 
den  Neurosen  handelt  es  sieb  im  Wesentlichen    um  Neurasthenie  u 
Hj'Bterie;  Iteidt'  twslcheu  miabhüngig  vou  irgend  eiDcr  lokalen  Erkra. 
kuDg;  bcateht  eine  von  beiden  Atfektionen  mit  Genitalaffekiinn  gleich' 
teilip,    »o   braucht  ein    geiietiflcher    Zusammenhang   nicht    zu    l)e*teh 
Allerdings  erkenut  die  Patientin  oft  ihre  Beckenerkraiikung  eher,  als  ih 
Nervosität    Nach  Dercum's  Ueberzeugung  kann  daher  weder  N' 
Asthenie  noch  Hyaturie  noch  endlich  eine  Paychose  durch  eine  Operati 
an  den  Beckenorganen  geheilt  werden. 

Als  dritter  JCeuroIog  bat  Moyer  (41)  dieNeuroaen  jq  besprechi 
die  gynäkologischen  Operationen  folgen.  Er  bezeichnet  die  Aotw* 
auf  die  Frage  iur  sehr  schwierig,  weil  ebeu  sehr  häufig  bei  Fatieutinu' 
ojtertrt  wird,  die  schon  psychisch  krank  sind.  Er  bat  eich 
Operationen  an  der  FroBtata  und  &0  an  den  weiblichen  Ocnitali 
herauageaucht;  es  liAiidelle  sich  um  nervös  vorher  geauode  Tndividui 
hiervon  eikrankteu  mehr  Männer  als  Frauen. 

Mttss  man  hiernach  den  Kindruck  erhalten,  doSB  der  Zu^amm 
hang  zwischen  Nerven-  und  Geieteekrankheiten  mit  den  gynäkolcfpscbeo 
Äffektjonen  nicht  sehr  gross  ist,  bo  kommen  wir  nun  zu  den  gynäko- 
logischeu  Vorträgen  über  denselbttn  Oegeustand  und  nun  lautet  dat 
UrlheU  anders. 

8herwood-Dunn  (56)  tässt  den  Zusammenhang  zwischen  Sex 
Organen  und  Nervenayetem  sehr  innig  sein  und  er  fuhrt  nun  im  Et 
seinen  alle  die  AtTektioiien  der  Genitalien  ah,  die  hierfür  bekannt  ^i 
von  den  Lagevetänderungen    des    Uterus,    dem    nachcheiligen    Kioflu» 
der  Caittration  auf  die  2Jtrven  bis  zu  den  ncrvi'sen  Folgen  der  Ovanal- 
erkrankungen. 

Eastman  (16J  bespricht  einige  Ursachen  der  Neurasthenie,  un(«f 
anderen  Dyiinenorhoe,  Erkrankungen  des  Processus  vermiformis,  Coccy* 
gj'dyui«, 

Humialon  (28)  erörtert  zum  SchlusH  die  Indikationen  und 
Kontraiudikaüonen  iiir  chirut^ische  EingrüTe  bei  Ncuroeco;  er  findet 
eine  gynäkologische  Operalion  für  angereigt,  wenn  die  Uieru-fiin hänge 
verändert  sind  und  die  nervösen  Symptome  zur  Zeit  der  Menatruatioa 
exacerbireti,  er  findet  dagegen  jeden  Eingriff  für  uncrlnubi,  wenn  raaa 
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Veraaderungen  im  NcrreaByeiteni  tiudelf  die  zu  Psychosen  zu 
drobeD. 

Die  Wahriint  zwischen  den  Aueeprüchen  d«r  Neurologen  und  Gynä- 
Ukpa  scheint  uns  in  der  Mitte  üu  liegen,  die  Bescimmung  igt  nur 
■dffidoBll  möglich  und  die  GeHammtaufraaiiuiig  vom  bornirt  i^peziali- 
iMno  Suodpuukt  aus  unmöglich;  die  Beuit.heiluug  dieiter  Hihwiraigen 
hift  verlangt  allgemeine  Durchbildung  ah  Arzt. 

Mand£  (42)  bespricht  den  ZuRtunmcnhang  von  Psychosen  mit 
Jkiden;  er  muM  zugeben,  daiw  durch  Opentltoneu  Psychosen 
kOnnen ,  doch  beütehvn  dann  meist  beeondere  Gründe ,  bo 
Pndiipoeition  durch  Anämie  etc.,  oder  JodofcmiintoxtkatiDn  etc.; 
^■Bicfai^t  aber  l^elonL  er,  daRH  pAvchoseu  auch  durch  Ojicriitinn  geheilt, 
tsdoi  können;  inabeaouders  hat  er  fünf  Mal  Hyäterocpilepsie  durch 
SmilioD  gebeilL 

Etheridge  \\9)  Htelll  die  Bebaupumg  auf,  daw  «ehr  oft  bei 
UuuBrift^cn  Neurastheoie  sich  entwickelt;  ao  richtig  das  geniKa  ist,  so 
iM  ■  doch  fehr  sweifelhnft ,  ob  der  Zuuammenhang  hier  einfach  der 
M.  «Itai  der  dauernde  Reiz,  der  von  der  Verletzucig  ausgeht,  die  Ur* 
Hcht  dafür  ist;  oll  iat  gewi!)<i  die  gleichzeitige  Rrachlatlung  der  Bauch- 
vud  ebenso  wichtig.  Diu  U>jtluug  vou  24eurae)Lhenie  durch  Damtii* 
plutik  bewüal  dabei  nicht  viel;  £theridge  iÜhrt  fünf  Fälle  aus 
*WHr  Praxis  an.  Man  muea  bei  diesi'n  Fragen  immer  an  die  Hchwierig- 
kdtal  denken,  die  auch  über  die  Deutung  der  Ccn-iiriase  alü  Ursache 
■feichw  Sliiruugen  enletanden  sind. 

D'Aotooa  (1)  führte  die  Ex'stirpatiiin  der  rechten  Adnexe,  die 
cön  Eotzündungsprozess  nacbwic^<;a,  nn  einer  jungen  byslerischen 
Tita  Uli,  tun  die  Hysterie  zu  heilen.  Verf.  war  aber  der  Meinung, 
^  ascb  dies»  OperatioD  nicht  die  geeignetste  war,  um  Heilung  zu 
«niilca.  (Herlttzka.) 

E.FräDkel(20)  bespricht  den  Zui'ammejihangder  Appendtcitis  mit 
^Qjmikologle,  wie  dem  Ref.  scheint,  von  einem  verständigen  Stand* 
fBkt  au0.  In  den  Arbdien,  welche  den  ZuHanmienhang  der  Sexual* 
vktakuiigeu  der  Frau  mit  anderweiten  AH'ektionen  bebandeln,  tntl 
^  div  >*eigung  hervor,  allcrbaud  mystischen  Verband  kflnstlich  zu 
VBitndmi.  Hier  aber  »ucbt  an  der  Hand  von  fünf  eigenen  Beob- 
dlOtBfta  und  au.4  den  iXitthcilungun  der  Litteratur  Verf.  nUehtcrn 
'MwSoU&Me  zu  ziehen.  Dieselbeo  sind  folgende:  Durch  dieSchwanger- 
*Mi  wird  bei  einer  gesunden  Frnu  die  EnUtehung  einer  Appendicitie 
bag;&aatigt,  noch  hervorgerufun ;  der  Verlauf  der  frischen  oder 
IGntwl  voo  frähcrcn  Erkrankungen  ent^nndenen  Appendicit»  richtet 


ridi   auch    in   der  ßchwangetschaft    ooch   dtf  Form.      Ahanm  aä2 
FriÜmetmrt  koounea  oft  vor.  *ber  nicht  die  Uoterbncbtmg  der  SAwnnge^ 
fldiaft  ftbn    deo   Tod    herbei,    Tielm<:hr    die    \nkait   ErkrankuDp.    di» 
^öduodg   die   Venulawung   des  Abortus   var;  VerwadisuDgeD   dM 
Proc    vermiformis    mit    dem    Utems    allein    (ahreu    Dur    sehen     zuK 
Abortiu.     Während  der  Geburt  wird  DUr  seluo    ein    ongiiDFiiger  Eia- 
JluM   beobachtet,   dag^eo    tritt    im  Wocbeobett  relativ  häufig  <«i    an- 
gfijudgBr  Verlauf  ein,  irdi  durch  die  Kuulraiiliuu  des  Uierui  Adhäsionen 
MTreben.    (Die  andereu  UrsiLcheo,  Kacbrahub  einer  lafektioD  von   daa. 
Darm  auag^ieod  mit  Erkrankung   auch    der  lonendäcbe  des    tienital- 
kanalv  and  Entstehung  einer  Paranietritü  im  Puerperium  aus  Paratyphlitts 
aiod  wohl  minder  wicbtig.i 

Hieraptiutiiicb  will  Verf.  bei  Appendtcilis  cimplex  mit  leichiea 
Symptomen  auch  in  der  Schwanger^cbafl  abwarten ,  bei  Wiederkehr 
der  Anfalle  dagegen  ist  operatJTes  Kinschreiteti  geboten;  die  Technik 
der  Lurixltnu  ist  vuu  der  ifvwühnlicben  nicht  verschieden. 

Kiech  (35)  betrachtet  den  Zusammeobaag  von  Herz-  und  Genttal- 
Organen  und  zwar  insbesoodere  die  Herxbeechwerden.  die  von  den 
weiblichen  Sexualorganeo  ausgeben.  Er  betont  mit  der  Pubertätszeit; 
Hertklopfeo  Lri  die  häufigst«  Beschwerde.  Der  Puls  soll  dabei  120 
bis  140  Schläge  in  der  Minute  zählen.  V^erf.  erklärt  diese  Erscheinung 
durch  Vorgänge  in  der  Psyche  und  in  den  Ovarien .  die  «eiteren 
Sj'mptome,  insbeeondere  die  chlorolische  BlutbeachafTenheit  bringt  er 
Mger  mit  den  chemiacben  Vorgängen  in  Beziehung.  Auch  schildeit 
er  eine  anämische  Form  der  Fettleibigkeit.  AU  dritte  Krscheinung 
sieht  Verf.  Uerzbypertrophie  an,  die  den  Ctrkulationsstörungen  der 
Pubcrtäüodt  ihre  EnMehung  verdanken  soU.  ^H 

Die  CohabilAtiori  kann  tu  Herzbeschwerden  fOhreo  bei  s^^ 
egt«o  Frauen,  bei  Patt<^ntinD<>n  mit  Klappenfehlern,  bei  Vagioiamus 
und  bei  cbroDischem  Gebrauch  antiooDceptioneller  Mittel.  Am  bekaunteoten 
eiud  die  Kardiopatliien  zur  7^'n  der  Menopause.  Hier  beobachtete  Verf. 
tachykardiHche  Anfälle,  die  er  al<i  ReAexneuroAen  aui^gehend 
TOB  den  Ovarien  ansieht,  deninäcbst  Qerv&ses  Herzklopfen 
hei  au  »ich  reizbarem  Nervensystem,  Herzbeschwerden  durch  Fett- 
Wucherung  am  Herzen  und  die  Zeichen  der  Herzschwäche  sowie  dec« 
Aftmoeklerose.  ^ 

Weiter  finden  sich  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzena  b« 
Oenitalerkrankungen;  Kiich  giebl  an,  bei  120  Frauen  mit  Genttal- 
erkrankuogen  3ti  mal  Herzbesobwenleu  gegeben  zu  haben.  Die  schwierige 
Frage  dee  Zusammenhange»  wird  vom  Verf.  erörtert,  doch  wie  dem  Ref. 
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etwu  kurz  abgebandell.    AVichtig  ist  es,  dass  Verf.  koDstatirt, 
dofch  gyaükologiijclie  Behandlung  Herzheschwerclen  herrorgcmfen 
mrdcD  können. 

Die  Herzbeschwerden  durch  Gravidität  werden  auch  bor&brt^  doch 
ackr  auf  Grund  der  Liib-raturangaben  als  auf  Gmnd  eigener  Beob- 
idllitogen  abgehandelt. 

ExperimeoIeJle  Prüfung  der  Veräntlerungen  der  sekundären  Gc- 
*dilKhuebaniktere  durch  Kaütration  Hegt  am  Tbicre  bisher  kaum  vor. 
Dukbar  hegrüei>4*n  wir  daber  den  Verbuch  S«Hhvim')i  (bb),  die»e 
Licke  luaKufüllen;  er  begann  seine  Untersucbuugeii  an  acht  Häbuco. 
GtftDge  Hodenreste  erhielten  dcu  Hähnen  ihren  m&nulicheu  Cbiu-ahLc^re; 
ttr  aber  die  Kas^tralion  vollständig,  eo  krähten  die  Thiere  won% 
oia  gar  nicht,  Tretversuche  wurden  nur  sehr  selten  gemacht.  Fried- 
fmi^eit  oder  Feigkeil  trat  nicht  ein.  Die  Kämme  und  Bnrtläppcheo 
ittrampnen  erheblich,  dagegen  trat  eine  lebhaftere  Entwickelung  dee 
Pcdsrkteidea  ein.     Dom   Huhn   wird  der  Kapattu  nicht  ähnlich. 

Vw  Kehlkopf  des  Kapaunen  »t«bt  in  oIIbd   Dtmcnüionen  zwischen 
^tti  der  ausgebildeten  männlichen  und   dem  der  weiblichen  Thiere. 
Dia  KaAtnttioii  der  Hennen  int  nicht,  ganz  einfach,  eine  Resektion 
^—da  Oviduktes  bat  keinen  Kinfluss  auf  die  Ovulaüon. 
^^L^Scbwa  rx  und  ßzüi  (54)  stellten  Experiment«,  theiln  mit  einem  aus 
^^^H^neten,  ibeil»  eiueo)  au«  frischen  Kuhovarien  mitteUt  einer  0,9  ''/oigeo 
^^»raaUlösung  gewonnenen  Extrakt  an,   das  sie  Hunden,    Kaninchen 
^   Fr^Iechen    inji;Lirt«n.      Die    Blut-    und    Cirkulationaanter^uchungen 
»  ui   folgenden  Residtatcn: 
1.  Die  Zahl  der  Blutkörperchen  sowie  der  HÜnioglobingehalt  ver- 

crle  sich  nicht  nach  den   Injektionen. 
3.  Daa  Frochhera  bürtc  zu  puliürcn  auf. 

3.  Dan  aus    frischen  Ovarien    gewonnene  Extrakt  wirkt   erregend 
dal  HcR. 

4.  Die  be-ntlahmende  Wirkung  des  nu!>   getrockneten  Ovarien   ge- 
tQBoe&ea  Extrakte«  iet  postmortalen   Ursprungs. 

j^ft     &.  Auch  Injektion  mit  Extrakt  aus   frischem  sovic  getrocknetem 
^B^fob  macht  das  Froechben  »telien.  (Temes  viry.) 

^P  Jayle  (33)  halt  die  OvariuniKaftlherapi«  Ibeuretiscli  begründet 
durch  BrowD'Söquard's  Lehre  von  der  inneren  Sekretion.  Erfolge 
seht  man  ausser  nach  natürlicher  oder  künstlicher  Mf>nnpauFn  bei 
Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  ond  Anümie  ovariellen  Ursprungs,  vielleicht 
iMcli  bei  Oophoritis.     Dieae  Erfolge    der  Praxis    Mßd    so   groue,    daan 
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Javle  direkt  den  Schluee  daraus  zieht,  dai»  bcj  genannter  Krukhät 
eine  venninderte  Arbeil  des  OvBriums  vorliegL 

Jayle  (34)  erklärt  die  0\-arienBaf«litrapie  für  jedenfalls  mjgefihr- 
licfa,  io  der  K«6tr»tiori8anienorrlioe  hilft  Ovarin  besonder»  gegen  die 
KoDgestionen  und  zwar  übertrüFi  es  in  seiner  Wirkung  «Ue  anHtren 
MiUel.  Geringer  m  der  Einfluss  auf  dit;  Nervo-iiiüt.  In  dem  oatür- 
liehen  Klimakterium  Ut  der  Erfolg  geringer,  vielleicht  muae  man  mc-hr 
Ovarin  geben.  Im  Beginn  sollte  man  von  Ovarin  0,1 — 05  GraiuiD 
geb«Q  und  nur  langem  steigen.  Erfolg  siebt  man  nur  von  läogeian 
Gtibniuch,  aber  eventuell  mit  Unterbrechungen.  In  manchen  scbeiabar 
geeigneten  Fällen  erlebt  man  vollkommetien  Misserfolg. 

JacoBa  (31,  32)  wandte  in  244  Fällen  die  Ovarintherapie 
Kastration« f »Igen  I>ei  Frauen  an.  Benonders  gut  warten  die  Erfol| 
bei  prophylaktiMjher  Anwendung.  Unter  den  244  Fällen  erreichte  « 
110  dtiiiuttive  Heilungen,  61  Besserungen,  78  vorQhergeliendG  £rfo^ 
und  nur  19  Mi;aserfolgc. 

Eitzki  (36)  hat  die  interessante  Frage  studirt,  wie  sich  dii 
Ausfallaertcbeinuugea  bei  Frauen  verhalten,  denen  der  Utcrue  exstiiptrl 
iat  unter  Erhaltung  der  Ovarien.  Da^  Material  vou  14  Fällen  ef^ 
scheint  une  xu  gering,  um  die  Frage  zu  beantworten;  »ovid  gdit 
daraus  hervor,  deas  die  Beschwerden  nicht  sehr  gross  waren. 

Pfi^ter  (46)  stellt  die  Dauerresullale  von  170  Kastiatioo» 
Kuhn's  zusammen;  von  116  Operineu  gelang  es,  sich  genaueren  B^ 
rieht  cu  verschaflen.  Von  di««»n  trat  103  mal  äii  Menopause  sofect 
7  mal  später.  6  mal  nicht  ein;  MeDStrualionshe&chwenlen  wuidefi 
tiemlich  häufig,  besonders  in  den  ersten  Monaten  nach  der  OpentioB 
beobachtet.  Oeechlechtstrieb  und  WolluütgcftÜü  wurdeu  meist  >!> 
vermindert  oder  erloschen  ang^ebeu,  besonders  war  die«  bei  älttftn 
Personen  der  Fall.  Der  Uterus  war  regelmiMig  atrophisch  geworto. 
40  mal  nahm  das  Körpergewicht  mä«aig,  8Q  mal  ^hr  erheblich  ts; 
nur  in  18"/»  der  Fälle  nahmen  die  Frauen  nach  der  Kastration  ib- 
In  Bezug  auf  uervQee  Folgezustände  iet  die  Angabe  vou  luten«^ 
da^e  i)8  mal  Wallungen  in  unangenehmer  Weise  sich  geltend  machtwi 
und  60  mal  der  Gemüthstustand  als  deprirairt  etc.  angegeben  itL 
In  Bezug  auf  den  Gerammter  folg  ergab  »ich  87  mal  volle  Ge- 
nesung,  18  mal  leidliche«   Befinden,   lU  mal   trat  keine  Besseroog  eia. 

O.  Schaeffer  (66)  publiiiert  einige  Erfahrungen  über  Tusöi 
nlariaa.  Er  gelangt  auf  Grund  derselben  zu  folgendem  Schlaue:  6(> 
prädtaponirten  Individuen  laMt  sieh  durch  iMÜrte  Beröhning  der  bödoi 
Sobeidengewölb«   «in    nervQeer    Reflexhueten    auslösen;    ebenso    kstn 


guiMuaeuliMe  infl  der  übrigen  PalhetoiKie. 
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wichen  Individuen  von  der  Regton  der  Douglas'achen  F«lt«n 
^tMJieb^D.     Ks   ftoU«n  also  nach  Scbaeffer   die  sensiblen   Kndi- 
tgm  des  Plexus  hypogaslricui  und  die  Nervi  «permalici  und  Humorrboi- 
iIm  bierxu  gelrolTcn   wenj«n   müit>««n. 

In  Falle  ßaggi'8  (52)  bandelt  es  sich  um  eine  34  jäbrig«  verheiratet« 
lallipara,   die   suu  MeiiätruaiJoncu    rcgeltiiäsäig  jeden   Monat   starke 
ag«D  ADA  der  No^e  hatte.     Die  nusjieren    und    inneren  Genitalien 
en    hrpoplastJsch ,    nur    das    rechte    Ovarium    war    nussgrogs    und 
ftütcb.    Die  Frau  war  stark  bysterisch,  deshalb  sab  Verf.  von  einer 
ition  ab,  die  gewiss  die  Hj9lerie  verschlimmert  babvn  würd& 

(Herlitska.) 
[oopen{40)  hat  h]  «weiter  Auflage  seine  Erfahrungen  über  den 
ibang    zwiecben     Uterus     und    Auge    eotcheiueu    liui^ieD.      Er 
zuerst  den  Eioflugä    der  Geschlecb greife   auf    den  Gesammt- 
Dianua  und  demnäcbHl  den  Einiluat)  der  MenHtruatiun  und  den  von 
auf  Augenleiden,   ferner   df^n  des  Zurück ireten^   der  Men- 
s,  towie  die  Bedeutung  der  Parametrili!«  atrophicans.    Weiterhin 
»prkbt    Verf.    die    Lageanomidien    dea    Uterus ,    die    Hyslurie ,    den 
lotboB  Ba&edowii,  Scbwangoisch&ft,  Wochenbett  und  Klimakterium  in 
Bedeutung   für   daa  Sehorgan.     Das    Itutih   ist   auf  Grund    elni^r 
Erfahrung  geochrieben ;  Niemand  wird  hiernach  den  Zuiammon- 
turückweiMn    wollen,    aber   der    Beweis    dieses    Zusanimenbange« 
(ur  einen  strengen  Kritiker  nicbt  iminer  erbracht;  Veril  selzl  den- 
eben  als  ftichar  voraue  und  gtehl  aub  seiner  Thätigkeit  dHukenB« 
Bebpiele  für  denselben. 
Hall  [ib)  weist  an  der   Hand    Euehrerer  Fälle  auf   die   schweren 
BBpIikationen  hin,  welche  nach  Operationen  bei  Portionen  mit  Albu- 
auftreten   können.     In  einzelnen   Fällen  derart  handelt  es  sich 
en  um  SchätlHcb  keit  durch   Narkotica. 
4«  Voogt  (04)  publisirt   einen  Fall  von    Struma    und   Deraioid- 
dea  Ovarium«.    in   dem   nach   der  Ovariotomie  die  Struma  ntcbt 
kpog;  ef  ist  der  Meinung,  da»«  man  darnun  den  von  Freund  jr. 
PO  Zuäammenbang  zwischen  Struma  rei>p.  Basedow'scbe  Krank- 
tutd  Affektionen    der    Sexualorgane   al»    nicht    berechtigt    zurück- 
kann.    Freund  (22)  tritt  dieser  Arbeit  als  auf  MiEsverttändui»! 
entgegen, 
W.  Hyde  (30)    beachreibt  9   Fülle,    in    denen    Im    jugendlichen 
Jhr  abcratandeDer   Scharlach    (7   mal)   und    Masern  (2   mal)   die  Ur- 
schwerer  Genitalerkrankutig  gewesen   »ein  eolL     Gerade  da  auch 
'^  äberxeugt  ist,  da^e  z.  6.  PyoFalpinx  dadurch  entstehen  kann,  wäre 


OyDlkoloi^. 


etc. 


es  recht  wünichenawerth  gewesen,  wenn  V«rf.  den  Ausschlug  änderet 
TJreacIien  etwa-  *iicherer  erwiet^en  hätte;  so  wäre  i.  B.  bei  den  unver« 
beiratetea  Patientinnen  äeine  Pflicht  gewesen ,  uub  nicht  nur  zu  be- 
richten, doäs  Pyogalpinx  bestand,  sondern  auch  über  den  Zustand  des 
Hymen  uns  ni  informiren.  Ohne  Bolche  genaue  Angabe  Terliert 
Atbeit  Beweiskraft. 


e)  Allgempincs  über  Laparotomie. 

),    Ab«l,  Uebftr  Bauchnikht  nnd  ßauchnnrbenbrQch«.    Ar«b.  f.  Gyn.  Bd.' 
P»g.  6Ö6. 

2.  Albvnziu,  Va  ca»o  tli  tab^rcult^sj  geultale  priinftrio.   Arcbivlo  ituLinuo 
Gtnoc.  Napoli.  fasc.  4.  |FI«rIitzka. 

2a.Bsldy,  A  €»se  of  bowel  olistruclion  followin^  «bdomiiml  aticüan.    Amc 
Joarn.  of  obat.  Vol.  XXXVll.  piig.  314. 

3.  Boldt,  HerinanJ»  Forej^  bndiea  sccidentally  left  in  tbeabdominslcsvi^ 
during  llie  courao  of  i^oelioloHiitia.  Amer.  Gyn.  aad  Obst.  Journ.  Vg], 
April.  pHg.  'läl- 

4.  —     Th^*  rnuAr»  «f  Anatii  after  nbdominal  section.    Trsns.  mfrd.  Boc  St 
ofNrtwYurk   1807.    Ot>fekiiiin,  besondere  bei  jb;ea<!livrSrbt«n  Indiri^aen 
iM:b^TioriKer  OpfiratioD,  Narhose.) 

5.  Bostti.    A   pr<t]}08itö   di   protilftasi   nstt>trio4i  e  ginecoLogiea.     La   Rifor 
nwdic«.  Vül.  ]11,  Fmc  24.  (Uerlitska.) 

6.  —     SuU'  ttbufto  doUo  operaiioiil  dvmulitrici  o  aril  eignificatu  delU  c«me- 
«ctomia.     Arch.  di  0«t.  o  Gin.  Kos«.  6.  <KorlitzkA.) 

7.  ^    L'  «pparoccliio  («rmogalvonico  Bottini  nel  campo  ostetrico  gjnec 
loglco.     Atii  dalla  SocietJt  italiana  dt  Ostetricia  e  Gitiecolo^ta. 

(Herlitaka.) 
S.    Brucbet.   Htillvxiuus  aar  i[uulqu«a  caa  de  p^ritonite  tubercoleuM  tri 

par  la  laparotomi».     Ili^e  dp  Lyon. 
9.    Braquehagn,  .M.  J.,  P^ritatiit«  hlcDnorrbagiqu«  ckäe  aae  ftHnttf  de  4''| 

ana.  Laparutvtnie.   Gu^rieoa  aprea  d»ux  pouas^B  d'arthrit«.    Soeiät^  deehir. 

6.  TII.  pig.  729.    iVuIvavagiDitiü  gonorrhoica,  dann  PeriUnitia,  di«  dao 

G«>daiil(«n  de«  Auagang«»  vom  Vermiformiii  nahelegt«.)  m 

10.  Ten  Briuk,    U^ber    die    Üedingangen   der    Kntatehnog    peritonealer  Ad^^ 
hisioncn   dnrch    Brandscborfe.     '/.aitachr.  f.  Geh.  n.  Gyn.    Bd.  XXXTTII, 
pag.  Ä7ß.  I 

11.  —     Ist  «in  Brandachorf  fia  Mittel   gegen  lorektioa?    Ontratbl.  I.  Gyi^| 
pag.  ÄS.  ^ 

12.  Bro1h«r«,  A.,   B«troapiftct  of  Sfty  conaccutiv«  iDlrap«nloD«iil  operatüat 
«ith  auinc  roflectiona.    Med.  Kecord.  SO.  April  pag.  623.    (Darunter  aeehs 

TodMfiU«.! 

13.  Biirragv,  W.  L-,  Some  R««ulta  of  the   pustural  method  »f  draining  Ih« 
poritooetl    euvity    afttr  abdominal  operaliona.     Ann.   ol  Gyn.  anit . 
Vol.  XI.  pag.  256. 
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!t  Byford.  Henry  T.,  An  Imprcivemeot  in  tte  Teehniqu©  of  tho  Aftertreal- 

wal  «r  peritoneal  Sociion.    Amer.  Jourti,  of  oUt.  VoI.XXXVllI,  pag.  18. 

\']&.  Cbambers,    SUtistique  de  51  opdrodona  iutrapt'ritoucid««  duspubiennes 

«1  TKKinAk«  ttvoc  iDclication  et  techiiiqiir.     Med.  K«l-.  b.  111. 
L1£.  CiiiaTleoai,   Sülls  colpotoinin.     AtÜ   dolla  Societii  Ibalmna  dj  OflUtricia 

•  öloec.  (Uorlitska.t 

'1*.  Clevelaad.  A.,  IV  cholcp  of  routvH  abdominat  or  vaginal  in  intrapelTio 
mtpry.    Uad.  R«c  2S.  fV.  pag.  &77. 
l^  Traf  in.  E.  B..  The  prc^K^nt  Ktatns  öf  vaginal  operaüftna  for  diiena^fi  of 
firie  organi!.     M^d.  N«wb.  '^.  Januni^'.  pag.  129. 

Crile.  (j.  Vi'.,  ExperifDenLaI  reaearchna  inla  nurgical  ntinck  In  abdominal 
ud  genitounnary  Operations.  Amor.  Uyu.  and  obat.  Journ.  Vol.  XII, 
Vi.  8,  pag.  265. 

Cnndaniin,  De  la  pf-ritoiiisatiOD  da«  Burrac«6  ciuvtil^es  «t  de«  pifdicnlea 
iolftabdaminaux.    I^  Sem.  gyn.  20,  111.  pa-g.  97. 

Cordiar,  Peritoooal  irrigaUon  and  draiDag«.  Ann.  «f  gyn.  sod  pud.  June. 
W87«. 

Crad^,  B.,  Di«  Prophylaxe  dor  ä(<pHm  boi  Lapnrotomien  und  boi  CingnJTi-n 
«1  UteruB.     Monal«Bcl>r.  f.  Geb.  u.  Oyn.  Bd.  VUi,  pag.  5H3. 
iCrareling,  J.  P..   finrgi«»!  treatment  of  Inbercular  Peritonitis-    Baffalo 
tmi.  Jonm.  Vol.  XXXVU,  Nr.  6. 

Cnahing,  r<a  voie  rnginale  et  la  voic  abdominalA  dann  Ina  atfections  in- 
tu»Batoir«a  du  baiuin.     Med.  New».  II.  IX.  97. 

Ily,  Do  riDciaion  vaginiilo  directe.     Thoflc  <Jo  Paris. 
iTies,  Note«  at  a  seriefi  of  casea  of  nbdominnl  nnrgery.   Loncet.  9.  VII. 
Kr.  S90B. 

DIddena.   E.  J..  FUoDltaten  vi\n  d^t  4<hirargiM:h«  behandeÜng  van  p«n 
Uoilia  tabomiloKa.  G«D««akundi|:;e  blad«»,  .V  Kt^i^ka  Nr.  1.   ^W.  Holleman.) 
Kgrot.  L'inriaion  aiiivte  de  drainagcaubatitu^«  A  la  ponction  commotrait«* 
■eat  paüiatif  de  certainaa  aacil«a.    Tbtoe  de  Paria. 

Kip^saebied,  Kob,,  Heber  Misserfolge  mit  Lnparotomie  b»  tuberkulöser 
PtritonitiB.    Tobingen.  72  pai$. 
A  fauvtl.  De  la  auture  de  la  paroi  abdominale  danaln  Lnpsrotomie.  Tli'^se 

da  Paria. 
Mt  Piacbvr,  Ueber  Bauclibioden.     Centralbl.  f.  gea.  Tb«r.  lU,  pag.  129. 
IL  faarnier,  Action  dn  chlorofonna  aar  lo  ooenrdans  loBgrandeAop^ratitins 

aUoRtinal««.     La  gynte.  3.  anW».  pag.  415. 
C  f'nllfirtoD,  AmaU.,  A  clinicat  study  of  two  noique  «oaea  of  abdominal 
■MU»D.     Amer.  Gyn.  and  obst.   Journ.    1S1J7.    Vol.  XI,   Nr.  6.   pag.  6ö6. 
^^  |t.  Vardoppelnng  dea  tvcblen  Ureter,  2.  Splenoktomiü.) 
^H  Fitler.  D«  la  eoeliotomie  vaginale.    These  de  JlontpelUer. 
^B  V.  Oo^rard.  DieOrensiyn  der  gynAkologiBcben  Abdominalehirurgie  an  der 
^^M  flaad  mrbrfaelier  gliicliEoitiger   Bauchhöhlen  operatiuneo.     Mouata»chr.  f. 
■  OA  o.  »yn.  Bd.  IX.  pag.  117. 

HrBaaton.   Q..  Note   on  the  drsinage  of  Urgea   cavities    after  aurgical 
affentiona.    Brit.  tnad.  Journ.  23.  I. 
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Henrottn,  F.,  Tbe  indicalion»  fnr  interfunmco  by  way  of  Lhc  TSgina  in 
pelvJc  disefuicfi.  Amci'.  gyn.  xnd  übst.  Jours,  Vol.  XIII,  po^;.  527  o.  &M,^ 
Henry,  Some  pnctical  points  in  iibdomioul  section.  Amer.  Joom. 
Obst.  Vol.  XXXVII,  pag.  214.  (Nichts  Neuw.) 
Koefpr,  G.,  Hitucbilockeuabxcusa  luitb  Laparotomien.  DiM.inaB^.  B«rlil| 
(ij(.>8chrcdl>t,  das«  unter  40'>  Laparoioniien  der  gyuSkoIoKiscIieD  Klinik 
Chnritii  Id  BAnchdeckennbHCBssi^  vorkuniGn.) 
vaii  Hook,  Wellor.  £inpliyHi.>in  oT  tbu  Hlj<Ioniiiiul  wall  aflvr  Lapftrotomj 
Amor.  Gyn.  and  obgt.  Jouni.  V«l.  XII.  p«g.  '2SK,  (Kin  4erBr1isor  Fall.i 
.lohnaon.  J.T..  ViLKinui  vcreus  ubdoiiiina]  oporiLtioii^  prim-ipally  for  pi 
in  Ihe  pelvis.  Auier.  iiyn.  and  obat.  Jouro.  Vol.  XII,  pag.  17^. 
JoDftB,  Mary  Dixan,  Experienue  persaselle  de  la  iapaiotomie.  Stattsti^n 
avec  r^aomS  d«  94  caa.  Ued.  Rec.  7.  Augnat  1697. 
K*iff«r.  Da  la  vakiir  dn  drninngo  de  1a  cavit«^  abdominal«  aprta  U 
iatvr^'entiunx  up^ratuirAk  mir  len  ui^uEieH  pelvinn».  Kul).  aoc.  balg«  d«  j 
et  ob8(.  Tom.  IX.  1SÖ7  w.  pug.  16. 

Kroiscli,  Uebar  diu  an  düroolbvci  Per^n  wiedvrholt«  Luparotomi». 
Schrift  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XXXVni.  pag,  144. 

Kreatzmana.  EesuicL'  of  a  yeurs  work  in  abdominal  surgenr.    Pac 
Med,  Jonrn,  April. 

Kruaen,  W,.   Sequclae   of  ab(i»tninal  Operations.     Amer.  Gyn.  and  ol 
Journ.  Vol.  XIII,  pag.  422. 

Landaa.  Tb.,  Dia  ra(;inttlu  CMiotomic    Dvotechc  med.  Zeitg.  pag.  ^i 
u.  817. 

—    Vaginal  coeliotoniy.    Brit.  med.  Journ.  Tg>1.  11,  pa^  4^5.    20.  VII 
Lange,   Des   ÖventratioDs   spoutani^vs   et  de   Unr  traitement  chirurgii'al. 
Th^9«  de  Paris. 

La n dir,  PerforatioDg  ut^rinos  dans  iea  Operations  pratiqu^as  par  la  voie 
vo^nalc.    Thn!)A  de  Paria  l^7'!)(^. 

LieU,  Surgary  of  tbe  peritoneal  oavity.    Amer.  Gyn.  and  obst.  Jours. 
Vol.  Xill.  png.  40ft.     (Bvrtvbt  Qbnr  9  Lapirotoniivii,  iLtclit»  Neaea.) 
LoehliMn.  H..  Erfahrang«n  über  vaginale  Bfluchschnitt'OpcrfttioneD.  Oj 
kolugiacbe  Tageafragen.    V.  Ueft,  pag.  77. 
Loopujt,  De  coDftervative  vaginale  Laparotomie,     Dias.  Leiden. 

(Mendes  de  Leoil.}i 
Land,  A  report  of  10  Operation«  for  gennral  peritnaitis  with  tworecov« 
Boel.  med.  and  sui-g.  Journ.  Vol.  11.  pag.  242. 

Macnaagbton-.loneB,  H.,  Asopaia  ani  antiaepHis  in  ubdomiaai  aurga 
and  gyaecelogy.  London. 
Uacpboraoii,  Lawrie,  S2  conaecotive  abdominal  awtioas  witii  tUrty 
recovftrieä  pi-rformtMl  within  tbe  laat  17  montbe.  BriL  med.  Journ.  Nov. 
97,  pag.  149Ö. 

Malcolm.  20  caMa  in  -whicli  an  ahduminal  eection  baa  been  performed 
a  aerond  üme.     The  Lancet.   16.   X.  IS97.  pa«.  070. 
Martin,  Ctir..   Some  luout  pointa  in  tlie   aftertreatniant  of  caaw 
dorainal  metion.    Brit.  gyn.  Journ.  Vol.  LV,  pag.  859. 
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^9.  ]|erk>l,  Fr..  Beilm^  zur  np^rativen  Therapie  der  Bsuchfelllnberknlose. 

ZirfMhr.  f.  G«b.  u.  Gyn.  Bd.  XXXIX,  png.  I.  (ZwMdanernddnrebLapai'otomie 

ItiMilt«  PUle.) 
!^  XiBkawilHcli,  Zur  Fmge  Aber  die  Behondlanc  d«r  Bauchwunde  nach 

CQliBtomi*'.     luAug.-Disa.  0t  Patersburi;.  (V.  Uail«r.) 

W.    —    Sar  U  fermeturv  de  In  pUte  »bdominale  apW>s  la  laparntomie.   Ann. 

J*  *iya.  Tvm.  U  pag.  374. 
.  ?Iasa»aer.  H.,  IVber  die  Heilung  der  taberkutllsen  Peritonidn  durch  die 

l4|*rotomte.     Mflochn.  me4.  Wochenaclir.  Nr.  16. 
<U.]ltnK«hau«r,   Fr-,    Ein    praktiecfaer    Voi'scbls);    zur   ErleTcbteritng   der 

«fcrativen   Technik    der   mit    Hauc-hüchnitt   verbundenen    g/nOkologiBrJien 

Oparatioueii.     L'entralbl.  f.  Hya.  Nr.  ö. 
tt  ]<*blr,  Ch.  P.,  Some  disadvantageit  of  vaginal  drainnge  forpelvicabaeeas. 

l»€r.  Gyn.  ud  obet.  Jaurn.  Vul.  XII,  pag.  .^01. 
9-  )ln*«<Jo88er»Dd  et  Goinard,  Dee  adb^rences  intrnpi-^riton^sIeB  donlov- 

noKe.   Joarn.  de  mi4.  et  de  oliir  2.'i.  avril. 

EH,  Pagcbvt,  Piiritonil«  tabcreuleuso  et  tuborcuJoM  gvnicale  chex  la  fentm«. 
[    üu.  mÜ.  de  Pioardie.  Oot. 
m.  Pkqn^,  l.ucion,  Di>   U  valeur  de  1&  colpotomie.     I^a  ^b^.  111.  Nr.  8, 
rv.  193  ■.  3«in.  «yn.  13.  VII.  p«g.  230. 
R  Ffliii,  De  U  oolpolomie.    Hein.  gyn.  I/i.  II. 
1^    -    Dm  aecJdoDt*  oona^atirii  k  la  fermeiDro  de  l'abdumen  apr^a  la  lapa- 
Momic    Sem.  gynAc.  23.  \11I.  pag.  26h. 
^  Priee.Joeepb.  Hsprapnbic.Op^raüone.  Amer.  Joum.  af  obst.  VoLXXXVIll, 

V.    —    AWoiniDal    versam   vaginitl   ^ection   in  pelvic  aorgery.     Amer.   Ciyn. 
nd  abAt  Journ.  Vol.  XIII.  p»g.  522  u.  594. 

™  Itatichyosky,  N..   L»  euture   mixle   abdominale  opv^B   la  laparotomit. 
EUvsA  d«  gyn.  M,  4,  pag.  fiTd. 

*L  Btpvrt  u(  tbe  KetiuiigtoD  Hospital  for  Wamen.    Phil4tde]pbia,  (134  L«p«- 
iMaaleB,  6  t-) 

Bftaar,  MnttipW  Ecbinocouna  itt  Haucbhfihle.  UediziDskoic  oboarenje. 
XmranbM-.  |V.  Mfiller.) 

Klianann.  P»ritone«|p  AdfaA&ionen.     Centralb).  f.  äyo.  ps)t.  705. 

•i  KuaaDthal.   L'eber  wfihrend  d««  IJaucb»chiiittea  iu  der  BauchbSble  ver- 
Btnen«  t'remdkOrpcr     •lazeta  lekar»ka  pag.  882.  (Neugebauer.) 

ftabinaLvin,  Zur  Kanuiolik  d««  ar»lli:blich«n  ZuaaminenbaogiM  zwischen 
■flguneiuer  P«^nt«nrlt8  und  «inigcii  Krkmnknngpn  der  (icbarmatter  and 
i*tm  Adiwxa.  Juni.  lUt n>H:ber»twA  i  .«ht^nAkit^  baicsnej.  .lulj  u.  Anguat. 
(Kvbinatain  beaefarsibl  vitr  FBlIe  nn»  seiner  Prasis  und  drei  aus  der 
Litteratar  von  allgemeiner  akuter  Peritonitis.  In  allen  diesen  FAllen  wurde 
tnrtar  amJorem  Myomu uteri  kon«tatirt-  KubiuHtein  üiekl  nun  daaMyom 
ala  direkitt  L'naeka  der  Peritonitis  an.   Vm»  Myom  als  golcbes  knnne  putho- 

klapadu  ZuatAnd*  derTubea  lii>dingcn  and  dieae  letzteren  anter  rmetinden 
ctae  «t«kte  UrB»<-iie  »r  P<^itonili«  abgvbeu.)  (V.  JÜQller.) 

Kagj^l.  BMidiconto  »tatisticw  reUtivo  a  1000  laparotoinio  Megnite  di  pre- 
hfcnia   per  la   cura   d)   iatetn«  lesioni  tnaliebri.     Bnllvttino  delle  adenre 
MmA  t  OyaftkolecH  a:  OftxirUb.  isve.  8 


34 


AOfVMvnM*  «Ik. 


imAcA«.  Vmc  ft.   iVm  SO.  flupWiliM  1910  k«  lö.  Ikeamker  »07 

Bsggi    1000  LapttrttomMn    wegen  vMsdüdeacr  ladikstiMHB  «ak 

wurden  cebeQt.  '»2  sUrtKii.)  fHerUtik«.) 

7i.    Schft*ff»r.  R.,   ExperiiBABreUe  Beitrifa  zur  Aacpsis  b« 

MnutMchr.  t  U*b.  tu  Qjn.  Bd.  TIU.  8.  («g.  1». 
7ä.   Sehkllr.  A^  Bcvicbt  Ob«  600  ui  d«r  k.  k.  deotocbm  Caii 

klinik  m  Prng  tmifiiakrtt  h^aehhubXinaftntioatm.  Zeitachr.  f.  Hü 

Bd.  XIX.  pa«.  löl. 
79.  Sekcnk,  F.,  Zar  Uhltlkken  Sarbwirksn«  d««  CbiorofarBS.    Zntackr. 

Ueilk-  Bd-  XrX.  pn«.  93. 
90.    Scbrtmm,  r«b«r  «inea  ufat  Jabr»  b«ab«cfat«tMt  Fall  «o«  g*lMilt«r ! 

tooMlhilierkalMe.    Areh.  t  Gyn.  Bd.  LVl.  pg«.  iT. 

81.  }^«lliorBt.  J.  F.,  TvG«  gflTsIliMi  Tan  LapsntMBM  donate  grmTiditat^ 
Uediub  Weekblsd.  Ö.  Jamg.  Nr.  12.  tW.  HoJUnao.) 

82.  Senn,  Tlie  tmUneut  ot  sapfanting  fismloM  tracta.  Ann.  of  gfn.  Dm. 
1W7.  Vol.  XI.  pa»  L$3. 

88.  Sherill,  G.,  ßiaiM  of  fistola  TolloiriDg  abdooiiaal  ap«r»lioa*.  Mtidichw, 
Detroit.   FelmaiT.  p^t  IW. 

84.  Sbober,  iMableOltotomj  forappt'adicitis  and  R«troveriio  «tert,  iDtMtxnal 
ParMia.  Amer.  4oum.  of  »bot.  Vol.  XXX VII.  pag.  399.  fllBUsartise  Ei^ 
schantongBa,  bioicrhcr  ileManog.) 

85.  Smitb.  Laptborn  A..    ExpenciH'rs  o(  348  caw»  of  abdominal  aorfary. 
Ann.  of  Gjn.  and  P«l.  Vol.  XI,  pag-  266  o.    pag.  370  n.  Aum.  Joani. 
obet.  Juinary.  fa^  50. 

M.      —     Tb*  relative  adTantAS<>*  of  tk«  ▼»giiul  and  Um  ibdaOHBal  roirt«. 

med.  Joam.  U.  30.  ^  pag-  -(71. 
07.     —    A  raaa  of  geoerml  p«riloiulis.  opantion,   rveorery.    Host  med. 

sarg.  Joam.  Vol.  II.  pa^  240. 
88.    Swin,  3;  üO  Operation«  iDtraabdomtnalm  ««nariciitirt«.    Bnlol.  »ed.  »m 

Joum.  Sftpt 
lid.   Sjnn,  Parkor.  Lacfaimrn;!«  dvUpontontt»  tnbOTcnbu*».  M^d.  R«c- 2. 

90.  Tixi«i,  PtKtiqne  de  IV-viscoraliga  eo  ckimtgM  abdomtoal«:  tla&bockni^ 
dominal.     Thi-ac  de  Lyon. 

91.  Treve«,  Fritd.,  I.'ouvrrtur*  du  renUv  coDSidcr^  ronuna  movan  mtiic«]. 
tfrit.  med.  Joum.  -!>.  111.  ptif.  001. 

9i.  Tubolüke,  P«rwiul  obaerrfttioos  in  ibdomiDal  eargi^Ty.  Amer.  Joont. 
ot  ehit  Voi.  XXXVII.  pa«.  KH. 

M'  Tuttle,  AJhert  U.,  Not«*  on  nbdomuui  surxenr-  Ann.  of  Gyn.  and  Ped. 
Vol.  XI.  pa«.  561.  (Fonf  Fklle.) 

94.  Vergne,  K.,  De  In  valcur  du  Umponiwment  de  la  caviU  abdominal* 
•aivant  la  fmcÜt  d«  HkaVicz,  mode  d'actiou,  coodntte  k  tenir.  et  ea  parti- 
enlier  du  dangers  d'anc  ahtation  prt'roee.     These  de  Lyon  1899.  ^^ 

Watben,  Win.  H_  Abdominal  and  peh-ic  »argery.    Loatsvillch  '    ^H 

Weodetl.  A..  et  0.  Bsilly,  La  coeUotomio  vaginale  comme  vaie  i>p4>n^' 
toire  daa«  les  tm  de»  jnyovaen  maltiplcs  d«a  l'at^raa.  Med.  Kec.  H.  1. 
iT.    W«rtb,    L'eber   kflostlicli«  B!a«pnrnllting  bei   der  Laparotomie  >U    Mittel 
ntr  VeibUtung  oackfolgender  Uunivcrbaltuog.    MOocfao.  med.  Warbewckr. 
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^  ^iSKi>>  Soin«  »  donnitr  «ux  f«nin«»  kvMt  «t  »pre»  U liipftroloiiiie.  M»d. 

Bm.23.  1. 
M  Wilioii,  Colp«tornio  vaginale,  ms  uTaiitngcs.  »es  iBdiculions.  UriL  tn«d. 

Jvmi.  2.V  n. 

J'  tOO.  Wo[fhA|;«n.  Complieations  rarpo  sprita  Ii  Inparotomiß.  Austr.  med. 
Otz.  Hrpl. 
|01.  2»vi(«l.  U«b«r  Uvlpoloui«  aoterior-  Ceutntlbl.  t  Gyn.  p«8.  Wl. 
R,  Scbaeffer  (77)  hnt  eine  grösoer«  Reihe  interejwanter  Kxperi- 
BwiM  publttirt  und  vereinigt  (tieat>lben  mit  seinen  Errabningen  bei 
Ltpirotomicn.  £r  Bclbst  faMt  die  CrgebiiUse  folgendormossea  zu- 
main. 

Die  AscpsiB  untcntcbcidet  pißb  ron  iler  AiittECpsis  nicht  sowohl 
dvch  diu  grund»äulicli<^  Fortlassen  nbemi»cher  DesinficieTitien,  sondern 
vitUehr  durch  die  ErkeunUiiss,  das»  erstens  (loa  UMjeude  WaMwr  daa 
l^ic  kämtüdtende  Mittel  ist  uud  dast«  zweitens  die  VerbCituiig  der 
Ufebioii  durcli  Fernbakung  der  Keime  von  der  Wunde  und  nicht 
•ivrii  Abtödtung  tn  ihr  angeitrebt  werden  musü.  Die  8ieriIiBiruiig  der 
^Kluiniii>enie,  der  Tupfer  und  de^  Verband materialti  »owie  der  Näbaeide 
^Bvt  in  ao  völlig  Kuvurtässiger  Weise  möglich,  daes  Verbesserung« vor- 
^B  v^Uie  uandtbig  Mod.  Daa  Auifbreiten  der  InslrunicnK.-  geschieht  am 
'  Wtöi  iu  einer  si:hwaoh  antiaeplischen  Lösung,  au  der  sich  I — 2 'Vo 
KvholiriuMr  atn  meisten  eignet.  Mc-Mcr,  Scbeere  uud  Nadela  lif^en 
u>  Atkobol.  Di«  »terili^n  Tupfer  liegen  während  <ler  Operation  nicht 
•^",  der  Tupferbupf  wird  jedesmal  erst  bei  der  Eotnahme  eines 
'oplin  von  der  Wärterin  gcöfTuet  und  sofort  wieder  geschlossen.  Die 
(*k«Al*  Sdde  wird  in  einer  schwach  anliaepliscben  Flüssigkeit  auf- 
^thn.  Jede  einmal  mit  den  Händen  berührte  Rolle  ist  tod  neuem 
•■wkwJien.  Die  Auf bew ahnuigsgcfääs**  fBr  das  Nahtmatcrial  sind 
■It  oner  ül»€rgrBifenden  tilawrchale  zu  bedecken,  um  den  Htaub  vom 
<*nB  Rande  des  Gefasacd  fernzulmltea.  Ebenso  ist  der  obere  Rand 
•wßtandflfticbcn  für  die  antisepiis^hen  Flüa«igkoiteii  iind  den  Alkohol 
*1V  8laub  au  schütien.  Es  geschieht  dies  zweckmüssig  durch  einen 
{"onm  UeberetQlper.  Als  Kalgutsterilisaiionemetboden,  die .  vom 
**i9tiMilMn  Standpunkt  unbedingt  zuverlässig  aind,  sind  zu  nennen, 
^roa  Kocher,  v.  Bergmann,  Reverdin,  Krön  ig.  Hofmeister. 
I  Sthaeffer.  Vit  bisher  ubliobe  Desinfektion  der  Hände  leistet,  wenn 
^B>  tBlnuJv  nnd  genügend  lange  angewendet  wird,  bei  sonst  geeigneten 
^Blmha  befriedigendeä.  Die  Verwendung  voii  Operatiunsliaiidschubet) 
^pi  BniWMtkinäaaig.  Die  De«infekliun  des  Operationsfeldes  bei  Laparo- 
toniea  ist  folget)dernta^<>en  anzustellen:    ein,    wenn    mi^licb  zwei  Voll* 
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bädpr  am  OperaiioDstage  und  Tag«  rorber,  Kastreii  der  Puh« 
hüten  Bade,  eiaprozentiger  Fornialinu machlag  während  der  letzißo 
24  Stunden,  energifxhe  D<»infeIction  nichi  nur  <]i«  Bauches  der  Kranken, 
sondera  aa«h  der  Brust,  der  Oberschenkel,  der  Planken  und  der 
&cb&tng€g6nd,  Bedecken  des  ICßrpeni  der  Kranken  mit  einem  frisch 
au«g«kocbten  Liaken ,  w«lch««  mit  vineni  Schlitz,  eot«precbend  der 
Lines  alba,  Tereeben  ÜL  Wenn  auch  die  Knntaktinfektion  die  bei 
weitem  gefShrlicbsle  und  häufigste  Infektionsquelle  tst,  so  it«t  doch  df 
Tjoftkeimen  eine  größere  Beachtung  als  bisher  zu  xhenken.  K» 
dMbalb  jede  BtaabanBammlung  und  Verunreinigung  des  Operatioi 
Zimmers  zu  vermeiden,  beiw,  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Zwecke  aii 
in  dem  Opcralion^ztmiiier  Wüude  und  Kusshoden  möglichst  häufig  ums 
aufzuwiscbea.  Die  Formalindeeinfekiion  mittelst  der  Schertng'schen 
Lampe  ist  völlig  unEUverliUsig.  Kine  lebhafte  (l',i  Stunden  und  länger 
fortgeMizto)  Danipfenlwickeluiig  (ebenso  ein  starker,  lange  in  Thätigkeit 
handlicher  Dampfspray)  erzeugt  mehrere  Stunden  später  eine  starke 
Keim  Verminderung  de»  Ximmers.  Eint»cher  in  der  Anwendung  und 
zUTerUsRtger  wirkt  ein  künstlicher  Rcgc-n.  Während  die  Exspinitioni- 
lufV  frei  von  Keimen  iet,  droht  der  Wunde  eine  gewii^se  Gefahr  von 
Hiten  des  Operateure  in  Folg«  deä  Sprecheae,  aus  herabfaltendeu  Tfa«l* 
oben  vom  Kopf,  vom  Bart  und  aus  hembrinueudem  Scbwciss.  Zur 
Vermeidung  dieser  Getafaren  dient  eine  Leine wandmütze  und  ein  um 
Bart,  Wange  und  Mund  über  den  Kopf  gebundener  doppelter  Gaa^H 
Htr^fen.  Durch  unmittelbar  vor  der  Operation  vorgenommenem  Waschen 
deb  Geeichte«   wird  der  Keimgehalt  der  Scbweisstropfen   venDindert. 

Macnaugbton  Jones  (bi)   hol  schon  im  vorigen  Jahre  eiua^f 
Reisebericht  ober  Berlin  gf'gehen    mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Anttsepltk    und    Aseptik;     in    gleicher   Absicht    bat    er    nun    die 
Kliniken  von  Doyen  und  Kelly  besucht  resp.  besuchen  lassen  und 
darnach  hat  er  die  Lehren  zusamineugetitellu  di«  man  nndi  iwiner  Aiifl 
siebt  aus  diesen  Einrichtungen  zu  liehen  hat,  um   kleine  Privathospitälel' 
auch  in  den  Htond  zu    scueo    sicher  afieptisch    und  andneptisch  vontu- 
gehen.     Das  Buch,   das  uns  vorliegt,   enthält  zwar  nicht«  Neues,   ab<^| 
alles   in   recht  guter,   praktischer   Form  rereittigt    und    aus  demselben 
spricht  grosse  eigene  Erfahrung. 

L  o  o  p  u  j  t  (62)  berichtet  Über  die  vaginale  Laparotomie  in  der 
Leidener  Klinik.  Sie  ist  iudiztrt  bei  Retroflexio  uteri,  Myoma  uteri, 
Ovarialtunioren,  Proealpinx  und  Becken perttvnitis,  Haematooele  retro- 
utertoa  und  ektopiecher  Scbwangerscbafi.  Die  Methode  weicht  alldn 
darin  von  der  »onnt  üblichen  ab,  dase  im  Bedarfsfall  Veit  den  VagtnaU 


A 


Abtt  Lii]>iirot<iiiÜF. 


37 


tämiu  an  der  Vordpräadie  der  Portio  (Dührsson)  oacli   einer  8fiit« 
bin  Tcriingen,  so  das«  die  Basis  der  Lig.  lat.  durohscbnitteo  werden 


kaas. 


u 

^^      Die  erste  Rubrik   bleibt  unbeeprochen ,   weil   die  Methode   au  der 
^V'LodBDer  Klinik  vollKUUidtg  aiifg^^hen  isL 

^  Myomoiomie:  Indikation:  Heftige  Blutungen,  Toraion seracheinungen 
I  ffitr  Gxngrän.  Der  Tumur  niius  im  kleinen  Becken  liegen  i^ter  W- 
<|imn  hinein  gedrückt  werden  kSnuen.  —  Acht  FSIlo,  worunter  bei 
imn   Total  ex  tirpationen     vorgenommen     werden    niupale,     aäramütcli 

Orariotomie.     Nur  bei  kleinen  nicht  adhirenten  Tumoren.     Vier 
'le,  alle  g«lieih.     Der  abgebundene  Stiel   wird  nicht  wie  gewöhnlich 
n  die  BdDchhöhle   rcponirt,  sondern  an   der  Vnginalwand   festgenäht 
all  pnphylnktiaehe  Masürege)  gegen  Rlutung  oder  Infektion. 

Pyo«aIpinx  und  Ovarialabscesse.  —  Der  Tumor  muas  eich  auf 
Seite  beschrünki'D  und  die  Adhäsionen  dürfen  nicbl  zu  nlt  und 
ich  sein.  —  Zehn  Pille,  wovou  neun  geheilt;  beim  zehnten 
ite  die  Operation  vaginal   nicht  vollendet  wenlen. 

Entzändungeo  des  Hecken  -  Peritoneums.  Drei  Fälle,  bei  denen 
W  kooservativer  vaginaler  Operation  die  Rede  sein  konnte:  Nämlich 
Lureiwen  der  Adhäsionen  nach  OeHnung  der  Peritonea lliöble.  Bei 
üna  derselben  entaUuid  nach  der  Operation  ein  Ab»oe69,  der,  wie  aioh 
fatv  henuatetellte,  von  ActinomTkoac  herrührte.  Die  beiden  anderen 
^Fttiailiflnen  wurden  als  geheilt  enüacisen. 

^H  Haemalocele  pelviua  und  Oraviditaa  extrautorina;  sieben  Fälle.  Eine 
^■fU.  iiarb  an  Blutung,  die  von  der  Vagina  aas  nicht  zu  stillen  war, 
^»ilut  aekundär  I^parotomie  vurgKnommen  werdeu  iULiiM;te.  Bei  einem 
*4ma  Falle  entstand  cbcnfalla  Bluiuug,  die  erst  durch  abtiominale 
Ijfuotoaite  gegtillt  «erden  konnte  und  bekam  Pat.  aiL<»erdem  eine 
D>ntfii4e),  wril  «in«  Darnicchling«  Iwi  d<>ni  Versuche  den  Frucbt«ack 
>M)  auaeu  zu  bringen,  «ich  von  ihrem  Me.-^enteriuni  losrise.  Auch 
bti  «iner  drittes  Pat.  trat  starke  Bluluu)j'  ein.  die  allerdings  noch 
■■(iaal  ge«tilli  werden  konnte. 
^^  Auf  Grund  dieser  gefuhrticheo  Kotoplikab'ouen  glaubt  Verf.,  da» 
^Hk  Tuharscbwangerschaft  die  vaginale  Metliode  nur  auänahmewci^  an- 
^Knudt  werden  aolle. 

^  Di«  allgemBinen  Vonheile  dieser  Methode  gegenüber  der  abdomi- 
mJlai  Laparotomie  beateben  in  der  Verhinderung  des  Kauchbruchc», 
du    gtfingeren     „Shoek"     und     kOrxeren     Heilungsprozem ,    der    be- 
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Kchifinkteren   Wahrschemlichkeit    einer    Infektion    der   PeritoDealhShle, 
sowie  einer  besi^iTC^ti  Gelegenheit  zur  Drainage.  ^_ 

(Mendes  de  Leon.)^| 

Loehlein  (öl)  charnktemirt  in  der  Frage  der  vaginalen  L&paro- 
tomie  seinen  Standpunkt  auf  Grund  von  42  Operationen;  in  Her 
gjeichen  Zeil  machte  er  110  atxluniia&le  LuparolonueD.  Als  Voraug 
iler  vaginalen  Operation  erkennt  er  an  die  geringere  Infektionsgefahr, 
weil  (IfT  ßhock  geringer  und  da»  Gebiet  kleiner  iat,  femer  die  leichte 
Mögliebkeil  gleicliieitig  Ascltw  xu  entleeren,  sber  eventuell  aucb  ander- 
weite  Operationea  am  Damm  etc.  vorzunehmen;  diesen  stehen  aU  Nach* 
iheile  die  Beacbrätiktheit  des  OperatioriBfelde^  und  die  Scbwterigkeil, 
die  Blutung  zu  beherrschen,  gegenüber.  Die  Nachtheile  sind  inde»aen 
nicht  DO  gross,  wenn  man  sich  prinzipiell  bei  alten  vaginalen  Operationen 
auch  auf  die  Lnparotoniie  vorbereitet.  Unter  den  vielen  tnteressantea 
Fällen,  die  Verf.  gelegentlich  antührt.  ist  besondorB  bemerkcnewerth 
eine  vaginale  Ovariotomip  in  der  8chwanger3cbaft,  die  giinfitig  ifeplief, 
sowie  seine  Erfahrungen  über  die  vaginale  Incisbn  bei  luberkulöe«n 
A^citea.  Die  letzlere  Metho<le  empfiehlt  Verf.  in  geeigneten  Fälleu, 
ebenso  erscheint  ihm  die  Kolpotoniie  als  ExploratJvincisioD  manchmal 
zweckmässig.  ^H 

Cragin  (18)   stellt  steh    bei    iler  Wahl   nwiBohen    vaginalem   unc^ 
abdominalem  Wege  streng   auf  den  Standpunkt  des  Individu&HsirenR; 
kleine  Myome  und  kleine  Ovarialtumoren  tund  für  vaginale  Laparotomi« 
geeigneter,  ebenso  die  meisten  Fälle,  in  denen  man  Hiter  erwartet. 

Etwas  entacbiedeuer  noch  tritt  Clevelnnd  (17)  fQr  den  vagiuala^ 
Weg  ein;   er  fuhrt  uns  neun   Beobachtungen  vor  and  glaubt,    ''*^| 
man  »ich  Ktets  fragen  müsse,  ob  die  Operation  vaginal  möglich  sei;  bn 
bejahenden  Falle  zieht  er  dann  diesen  Weg  vor. 

Price  (68)  (ritt  In  einem  kurzen  Vortrag  für  die  Laparotomie 
Gegensatz   zum  v^innlen    Weg  ein,    indem  er  unter  den    bekannten 
Unlerschi«len  besonders  die  ücbemichtlichkeit  hervorhebt 

Noble  (02)  berichtet  unter  dem  Titel,  daes  er  die  Nachtheile 
vaginalen  Drainage  publizireu  wolle,  ciue  Reihe  von  BeobaebtuDgen. 
nur  wigen.  ilass  man  ohne  sichere  Diagnose  nicht  operiren  «)!!.  Die  Er 
nnng  von  I-jtcrsäcken  von  der  Scheide  aun  ist  natürlich  nur  mflglit 
wenn  die  diagnostizirlen  Säcke  wirklich  da  eiiul;  dasa  Verf.  gi«  nicht  fand, 
ist  kein  Vorwurf  gegen  die  Drainage.  Das»  er  bei  puerperaler  Para- 
metrtlia  von  der  Vagina  incidirt,  ohne  auf  Kiter  zu  kommen,  itt  eine 
Beobachtung,  die  ihn  abhalten  sollte,  ohne  deutlichen  Eiler  zu  tncidirra; 
dafls    man    Pjo^alpinx   nicht   »icher  durch   vaginale  Drainage  entleeren 
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,an,  ist  auch  hckflanl.  ImmPrliin  sind  iolcfae  Publtkniionen  dankena- 
b,  weil  »»  Teilen,  das»  in  der  Pmxis  der  heutige  Stand  der 
G/omkologit)  noch  nicht  überall  im  Stande  iet,  eine  sichere  £>iagno&e 
SU  lidera. 

Jobason  (40)  empfiehll  Jedenfalla -in  den  Fällen,  in  denen  man 
Eiter  im  Becken  eu  crwarun  hat,  dringend  den  vaginalen  Weg  der 
EUffauog  dcf  Bauchhöhle. 

Cbiarleani  (16)  «ihlJesst  »ein  Rererat  über  Kolpotomic  mit  der 

BduiupCung,  dasti  sie  uioht  im  Ganzen  den  BaiichschDitl  ersetzen  kann, 

doch  aber   eiite  vdchüge  ßcelle   in  der  Bekämpfung   verschiedener  Er- 

krankanj^D  der  Ueckenor^ane  einnimmt.  (Hertitzka.) 

Prico  (69}  besprach  auch    in  Chicago  di«  Frage  der  Abgrenzung 

I      swtfiohen  abdominaler  und  vaginaler  Laparotomie;  er  bevorzugt  bii  wcilvm 

^hcfl  Weg  von  oben,  während  Henrotin  (S6),  der  ihm  antwortete,  den 

^Fvot^iuleii  Weg  rühmte.     Die  DtskuKsicri    einigte    sich  ungefähr   dahin, 

^P 'Ma  Byford  uueeinaudersetzl«,   ii&itif  man  «treng  individuali^iren   n)u»8, 

iim  e*  jettt  jedenfalli   unciOglich   eet,   den  dnen   oder  anderen  Weg 

awohlieHliofa  ku  gehen. 

Zweifel  (101)  giebt  uns  eine  ausführliche  Erklärung  einer  Mit- 
ikeitong  eium  Referates  über  eine  Aeu^aening  von  ihn,  dass  er  „^nen 
Ctitnehicd  zu  Gunsten  der  vaginalen  Operation  nicht  anerkenne". 
^^  DiM  Angabe  ht  nur  im  beechränkten  Sinne  richtig. 
^B  Picqaß  (6Ö)  sieht  den  Werth  der  Kolpocornie  besonder«  in  dar 
^BH^ktit  ohne  Utanisex^rpacion,  aUo  kon^ervaciv  zu  heilen.  Bei 
^^Vn  eventuell  nicht  votUiuDdigcn  Erfolg  bleibt  immer  noch  die  nach- 
BlfBcka  Uterufiex»iLirpalion  übrig,  die  dann  nicht  !M:hwerer  i«t  als 
"nn.  Er  berichtet  ans  10  Operatioiisgeschichten,  die  diese  Andcht 
^ipäodeQ  sollen. 

Abel  (I)  hat  mit  ausaerordentltchem  Fleis«  die  Frage  dei  Bauch- 
^liAt  an  dem  Material  der  Leipziger  Klinik  »tudirt.  Kurz  berichtete 
*  <fi0  KcialUte  auf  dem  7.  Ornäkülogcn-Kongro^g;  jetzt  liegt  die  ganze 
Arbeit  vor,  reich  an  gutbeubachtel«m  Maieiinl.  Wir  mOsi'en  auf  die- 
■Um  hier  Torveüen,  um  so  mehr  als  die  Arbeit  im  Archiv  bequem 
ngioglich  tat.  Sein  8ehlus8«atz  ist  b<^onden)  werthroll.  Es  liegt 
i^kt  an  der  Patientin,  itondem  am  üperaleur,  wenn  ein  Baucbnarben- 
Irach  «ntsiebl.     Abel   tritt  warm  für   Fasciennaht  ein. 

Minkewitsrh  (ö9)hat  sich  eingehend  mit  der  Frage  über  die  An- 
ligtuig  und  Vffmähung  der  Hauchwunde  bei  Cöliotomien  beschäftigt, 
\um1  awar  auf  Grund  von  pathologicch-anatuniiücben  I'rupaniteo  von 
Bnohnaxben    verschiedenen  Alters   nach   CQliotomiea   und  von  Präpa 
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raien  normaler  Bauchdeck en.  Er  kommt  zu  folgenden  SrhlüARen:  Die 
Art  der  Nahtanieguug  luuss  in  jedem  Fnllc  »trcng  individualigirl  werden. 
Das  beste  ilfabLuaterial  ist  Seide.  Bei  mittlcreu  Dickeo  d«r  Bauch- 
decken iiit  die  Naht  en-maHER  die  heete;  he;i  tichr  dünueti  oder  sehr 
dicken  Bauchdecken  die  aogenannto  gemischte  Xaht.  Bei  Bchioht 
u-eiser  Kaht  cntatehen  oft  Blutextravaüate  uud  Bildung  von  todi 
Räumen.  Um  -  dt^r  Entstellung  vou  Bauch Iiernien  vorxuheugen ,  uit 
otreog  darauf  geachtet  werden,  daae  die  Haut  und  l'eritoneumränc 
nicht  uaeh  iDuea  uinkräuipeln  uud  das»  keine  Klilmiicheu  der  Fe 
schiebt  zwischen  die  Apnneuroeewunde  Iiineinkommen,  auR^enlem  sind 
Eiterungen  der  Bauchwunde  und  Zerrung  derttclben  durch  mechanische 
loeult«  Torzubeugen,  Das  elat^tische  Gewehe,  weichet*  jegliclier  meclia- 
nischen  Dehnung  der  Bauchoarbe  eutgegen wirkt,  fängt  aacb  einem 
Jahre  aji  zu  rcgcueriren,  dagegen  bei  Eiterungen  erat  nach  b — 7  Jahren 
nach  Verb^ilung  der  Wunde.  {V.  Müller.) 

AU  gemischte  Naht  beschreibt  Ratscbinsky  (70)  ein  Verfahren  von 
Ott,    das  die   durtrb greifende    mit   der   verseukten  Naht    vereinen  soll. 
Er   legt  eii.e   Naht  durclt   diu  ganze  Dicke  der  Bauchwaud   und  nälit 
ausserdem   mit  einer  versenkten  Knopfnalit  die  Aponeurose  der  Recti 
Auf  dic«e  Weise  hofft  er  alle  Hertiicn  zu  vermeiden. 

Kreisch  (43]  berichtet  über  tiö  wiederholte  Laparotomien 
A.  Martio's  Klinik,  8  mal  wegen  akuter  l'rozesse  nach  der  Opeiaüc 
2    wegen    recidivirtcr   TubenstiiwangersRliafl,    15  mal   Ovariotomie 
Die  iMortalität  war  lO^o. 

Chr.  Martin  (67)  erörterte  kurz  seine  Ansichten  über  die  Propb] 
laxe  bei  der  Laparotomie,  Öi>er  die  Lagerung  der  PaLieiitiu,  Verl 
Näht«,  Drainage,  Bauchbinde,  Darreichung  von  Morphium  und  von' 
Abführmitteln  uTid  aonstige  Diät  nach  Bauchoperationen.  Kr  hält 
eich  in  all  dteeen  Fragen  an  gewisse  Regeln,  ohne  aber  phtlistxüs  an 
all  deaselben  feethBlt«n  zu  wollen.  Es  handelt  sieb  aber  bei  Chr. 
Mariiu'ts  Miliheilung  wolil  mehr  um  elu  ResuraO  seiner  Erfahrungen  nach 
dem  aligemeinen  Eindruck  derselben  als  um  genaue  B^riindung  jedes 
einzelnen. 

Fournier(31)  beechrtibl  xwei  La])iirulomiou,  deren  Geneeungszeit 
durch  schwere  Folgen  der  Cbloroforniuarkoäc  gestört  war;  zwar  gelang 
ea,  beide  Patientinnen  am  Leben  zu  erhalten,  aber  sie  B.chwebten  doch 
in  ernster  Gefahr.  Zu  einer  Zeit,  in  der  die  Gefahr  der  Infektion  bei 
Laparotomie  «o  gut  wie  überwunden  ist,  ist  es  gewiss  richtig,  auf  die 
Stürung  durch  die  Karkotioa  zu  achten.  Aber  wenn  Fournier  allein 
dem  Arzt,  der  chloroformtrt,  die  Schuld  xuschieht,  weil  2 10  g  im  ersten 
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Tsliraucbt  wurde,  bo  iai  du  doch  uicbl  richtig;  es  handelte  .sich 
aoe  ftbdooimale  Totalezstirpaiion  des  Uwrus  vregeu  Myom.  Die 
OfMUion  datierte  ','4  Stunden,  trotzdem  keine  Komplikation  weiter 
Toriig,  iIb  fette  Bauchdecken.  Es  will  dem  Bef.  wichtig  Bcbeinoi. 
<i«i|,  •«  abdominale  UteniöeiflUrpationen  marhen  will,  nicht  nur  die 
Astbeptik,  soDilera  auch  die  gesiuimiio  OjH.'ratiouBtcchiiik  beherrschen 
nll,  u  wird  vielfach  angi^noininen ,  dass  allein  anti»epti9che  Schulung 
wÄMfijhmng  aller  Eingriffe  bw*chUgl;  in  dem  hier  berichteten  Fnll 
Ü^  die  Vermutbang  nahe,  dass,  wenn  der  Operateur  in  20  MiauLen 
■in*  OpcniiOD  bAendol  bitte,  die  Cblorofonneinwirkung  nicht  eo  be« 
dnk&ch  geworden  wäre. 

Crile  (19)  hat  an  200  Hunden  Experimente  über  den  Shock 
BBaadtt  und  publitirt  kurx  die  Resultate.  Beim  Durchweh  neiden  der 
Bauckwuid  »inkl  der  Blutdruck  oft;  Berührung  dee  Peritoneum  machte 
ob  Arrhythmie  der  Athmung;  je  mehr  dm  Peritoneum  ioeultirt  wird, 
irttt  »ehr  sinkt  der  Hlutdruck.  Ebenno  Btudirte  Verf.  daa  Verhalten 
du  Druckea  bei  Verletzungen  der  verschiedenen  Organe  in  der  Bauch- 
kOiIt. 

I  Die  Dauer  der  Operation   ist  ein   wichtiger  Faktor  xum  Herror- 

^Kfui  von  Shock;    kalte  Temperatur    der  Umgebung  schien   ihm  leicht 

^BtbUHd  XU  wirken,  wenn  die  Bauchhöhle  geöffnet  war.     Ebenso   be- 

^Hum  tehlecbter  genährte  Tbicre  einen  tiefeu  8hock.     Die  lange  An- 

*ndvDg  der  Narkottca  und  der  Blutverlust  wirken  «ebenso.    Verf.   will 

dH  Sliook   entstanden  erkläreu  durch  lietiung  deü  BplauchuicuK.     Der 

Bihni  der  ßefaädlichkoit  zeigt    eich    zuerst   meist   in    der  Respiration, 

mt  dann    im    Verhalten    de»    Pulses.      Verf.    glaubt,    daes    schwerer 

Asfik  am  leiohte»ten   von  den  obereo  Partien  der  Bauchhöhle,  «chwervr 

*(■  Beekeuperiionetim  ausgeht 

Weil  der  Gynäkolog  bei  tmnen  abdominalen  Opcraliout-o  auf  alle 
■M^ichea  Eomphkalionen  gefaaat  sein  muss,  hält  von  Giifrard  (34) 
pu^lell  et  fQr  nobtig,  da.<w  die  ganze  abdominale  Chirurgie  auch 
TM  Gynäkologen  ge6bt  werden  darf. 

Cerdier  (21)  empfiehlt  bei  Laparotomie  wieder  die  Drainage; 
Wenige  wird  er  allerdings  davon  ül>erzeug(!n,  dass  seine  Begründung 
richtig  iiL  Die  baklcriologischo  Untemuchung  wäbremi  der 
OpmtiM  hält  er  flir  äberSüu^,  natürlidi  ohne  tl*  j«  probirt  xn 
Wtti.  70  "'S  aller  AdnexerkrankungeD  beruhen  auf  Infektton,  warum 
tkt  nidu  mite  drainircn?  Die  Drainage  soll  immer  noch  lebenRrettend 
■ü,  tkht  einmal  eine  PrädiaposiUon  zu  «ner  Hernie  soll  gq^ben 
*>B.    Alle«  Gute  soll  durch  den  Glasdrain   bewirkt  werden,   nie   soll 
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ein  Nachlheil  cDlaiehen.    Man  eicht  bei  dem  Durebles^o  mlcber  Arbeiten 
docli,  dase  Forlechrin«  in  der  LaparoiomietecliDik  erreicht  sind 
diogfl  nicht  von  d«m  Autor  dieser  Ai-tieic. 

Shober  (83)  erklärt  den  Ileus  nach  Laparotomie  für  eine  d«r 
bedenk] ichateti  Kompliknttoiien ;  nur  schwer  gelingt  e«,  ihn  xu  heilen- 
Er  will  durch  3ubciilaiie  Slrythnininjektion  da*  Herz  reiEen .  wÜl 
Cognac  per  recluin  uad  xubcutAn  geben,  will  innerlich  Calomel  «r 
»acbeo  etc.  Eine  Heilung  ßiebt  er  erst,  wenn  die  DarmbeweguDg 
beginnt. 

Baldy  (2a)  berichtet  eiuen  Fall  von  Ileus  nach  Laparototnn 
wegen  schwerer  Anlmngi^erkrunkuug;  der  Uterus  inusste  zum  Schlu* 
mitcutfernt  werden;  »uerat  ging  alles  ganz  gut,  so  iIu^h  Fat.  nneb 
4  Wochen  cntlasBCn  werden  sollte,  am  Tage  vor  der  EnclaMung  er- 
krankte sie  plöttlich  au  Ileus  und  ging  im  Laufe  von  6  Tagen  tu 
Grunde ,  wie  die  Sektion  zeigte ,  durch  Adliäsionsbildung  an 
Ueocöcal  klappe. 

Byford  (14)  gebt  von  der  Beobachtung  der  Todesfälle  an  Ps 
iieus  BUS,  er  glaubt,  da^a  eine  gewisse  Menge  Infektion  von  der  Bauch- 
höhle RUd  ertragen  wird,  wenn  niobt  die  Därme  gelähmt  sind.  Um  dies 
tu  verhindern,  will  er  sofort  nach  dem  Erwacbeii  »tv>  der  Laparotomie 
Bittersalz  gaben  (1  Drachme,  aleo  4  Gramm  alte  Stunde)  und  nach 
6  r^tunden  ein  KlyF>ma.  Kr  glaubt  auf  die^eu]  Wege  die  I^parotomtafl 
mortalität  zu  vermindern.  ^ 

Auf  Grund  der  sonstigen  Erfolge  mit  dem  löslichen  metallischen  Silber 
(Argentum  colloidale)  empfiehlt  B.  Cred^  (23)  bei  Lflparoloniieen,  hä 
denen  entweder  eine  Verunruinigung  der  BauiMühle  echoa  bc^üind 
oichc  vermieile-n  werden  konnl«  oder  wenigstens  nahe  lic^C,  durch 
legen  von  ISsÜchen  Sllberpillen  in  die  Bauchhöhle  der  Infektion 
widwrmasMu  in  statu  nn)>(.'enli  entgegenzutreten ;  ^r  hat  ohne  Naoli^ 
theil  das  Verfahren  in  16  FiiUeu  angewendet.  £i)eneo  empfiehlt  Cre46 
die  Eiulegung  diciwr  Sllberpillen  in  die  Uteruehühle.  Auch  Silber 
ketgut  und  Silberseide,  deren  Berreitung  genau  ang^eben  wird,  wird 
als  vorzüglich  gepriesen. 

Krusen  {4b}  whildert   als  unglückliche  Folgen  der  Lnparot 
Eiterung  der  Stichkanäte,  Bnuchbruche,  Adbäsiuaeii,  Vorfall  von  Bll 
Rektum  und   Vagina.    Beekenabecessa,    DArmßtJtutn,    NariH^nütrirungenT 
nnerwatiete  Folgen  bei  VenlittOxalioo,  Schmerzen  ohne  paipablen  Granj 
psyohiache  oder  nerrüv  Krankheiten.     Er  bespricht  die  einzelnen 
günstigen  Folgen  und  sucht  ihre  Fropbjlaxe  klar  zu  legen. 


&ber 


Verih  (97)  hatte  Versuche  gemncht,  durch  Fällung  der  Blase 
veli  LaparotAmie  dio  LageverhÜltniese  in  der  Bauchhöhle  günstig  zu 
brnsflltaHD,  er  otachle  dabei  die  willkommene  Beobachtung,  daes  durch 
4imt  lÜUel  sich  die  Uam  verbal  tun  gen  nach  Laparowmie  »ehr  erheb- 
lieh  TerminderteD. 

Wtlhen  {9i>)  bat  eiue  Reibe  Ton  geeondert  pubÜxirU-D  Anikelu 
fNOuneli  aufs^teue  publizirt;  er  bebandelt  die  abdomioale  Operation 
U  JfjnnWD .  LnpRrotomie  wegen  Sarkom  und  Kystc  des  Ovarium, 
Onriotomie  bei  intraiigamentärer  Entwickelung,  Morcellement  bei  Uteru»- 

fcm.nai,  und  die  vsginalo  Laparotomie  b«i  Ex  trauten  n  gravid  ilät. 
!fscb  Tbierversucben   kommt  ten  Brinck  (10)  zu  dem  Bcbluss«, 
Braudsoborfe  nn  sich  nicht  Adhänonen   in  der  BauchhObJe  machen, 
dagqjün  Staphylokokken    mit  oder    ohne  Brunds^cborf  Adhüt^ioneu 
bri  Meerschwdnchen  hervorrufen. 

Rii8manQ(T3)  bemerkt  gegeu  teuBriuok,  dasa  man  peritoneale 
VeUebungen  von  «irkltch'en  V erwach BUngen  unterscheiden  müsse, 
Er  hai  bei  einigen  Experimenten  et«,  mit  Sicherheit,  dass  Verklebungen 
uflKten,  ohne  da»  die  von  der  verklebten  Stelle  entnommenen  Kulturen 

ten  Brinck  (10)  kommt  auf  Grund  von  Thierexperiment«n  eot- 
pgm  Cobn  (Berl.  klin.  Wocheiischr.  1897,  52)  tu  dem  Resultate, 
d>«  «n  Bmndschorf  peritoneale  Wunden  nicht  gegen  Infektion  ücbützt. 

IiiS<-faramm'ä(79)  Fall  von  Perilouealtuberkuloäe  istdie  Diagnose 
■iikioikopii>cb  fücher  geetellt,  da  TuberkelhacilU^ti  gefuudßii  wurden; 
Kt  tinrache  Trockenlegung  der  cröFiieleu  Bauchbüble  genügte  zu  der 
Mb  Jalixe  andauernden  Heilung. 

K&a^auer  (6J)  meint,  dass  der  HeitefTekt  der  I^parotomie  hei 
MWkulöaer  Peritouitis  darin  tu  aucbeu  ist,  daas  durcli  die  breite  Oeff- 
■■g  tlsr  Bauchböble  eine  Reaktion,  eiue  starke  Hyperämie  eintritt, 
<i*  im  Verein  mit  der  an  eich  ^^cbou  vorhandenen  genügt,  um  die 
Toberktüos«  zu  Dberwinden.  Allerdinga  übersieht  Nasaauer  dabei, 
dui  bei  einer  aaeptuxdien    Lnparntomie  keine  Reaktion  folgt. 

Parker  Syrii8  (89)  fuhrt  die  vertichicilcnen  Theorien  auf,  die  die 
BlilaBg  der  tuberkulöaen  Peritonilia  erklären  sollen,  aber  er  kann  kt'iue 
^ndbro  anerkennen;  an  der  That^achi-  ec-lbur  aber,  da»«  durch 
UpantOQiie  Heilung  erfolgt,  besteht  auch  für  ihn   kein   Zweifel. 

Didden*  (26)  operine  21  Patientinnen  wegen  UiIwrkulötieT  Pcri> 
loailM.  Mei«i«n«  öffnete  er  nur  den  Bauch,  uro  die  Flil«aigkeit  aua- 
nlaacB,    nor    in    wenigen    Fällen,    bei    adbuetver    Peritonitis,    mirden 
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etouJne  schwach«  Adhäsionen  gelöst.     2f  ich  EinbUjen  voq  Jodofoi 
pulrer  wurde  der  Bauch  gcjc^hloüeeii. 

7  Frauen  wurden  durch  die  Operation  geheilt,  1  gebessert.  Von  diM«a 
7    hattea   4  nur  AsoiteH,   1  ein   abgekapneltea  Exsudat,   2  Peritonitis^ 
adhaeeiva.  (W.  Holle  man.)     ™ 

Sclienk  (76)  publisirt  einen  'i'odesfidl  aus  der  Fragei  Klinik  am 
S.  Tage  nach  einer  Laparotomie,  in  dem  die  Ursache  des  ungüngti 
Ausgangs  gesucht  werdeji  mu<vite  in  der  b^enklichen  Xacbwirkiing 
Chloroforms.  An  dvr  Hmid  der  Utterutur  und  ilvu  in  denselben  Divdefv' 
gelegten  Experimenten  und  einer  Reihe  eigener  Versuche  zeigterdie  Gefahr, 
die  aich  in  objektiv  iiU(Jin-ei''liarun  Veritnderuiigen  am  Heramu»kel 
und  in  (ier  Verfettung  der  Leber,  Niere  u.  3.  w.  charaklerisirt.  Er 
warnt  —  nach  der  Meinung  des  Rdt  »ehr  mit  Hecht  —  gegen  die 
unnütze  Anwendung  de»  Chloroform  in  Kliniken  allein  zu  Uebungs- 
zwecken  und  nith  die  Dingnoae  in  der  Gjniitcologie  müglicbst  ohne 
Narkose  lu  etelleu. 

Schall)-  (78)  giebt  eine  werthvolle  Zusanmionstellung  von  600 
Laparutomien  aus  von  Koethorn'e  Prager  Klinik.  Aus  der  allge- 
meioen  Technik  sei  hervorgehoben,  daas  die  EvL-ntration  der  Düruje 
bei  der  Operation  streng  vermieden  wird,  daes  alle  SeroeuideJekte  sorg- 
fältig geacliloaaen  werden,  dnaa  ausser  der  Maünenligatur  auch  noch  die 
isolirttf  Versorgung  der  schon  nUgebundeueu  Gefüsse  TOrgeuomDieu  wird, 
Die  Gebttnimtzahl  der  Todegfiille  betrug  50^8,3"/»,  hierbei  l^t  allei 
die  Freu II d'tchc  Operation  mit  10  Tod^efSllen  betbeiligi;  naiürlicli  ist 
der  Verlauf  der  Probeincisinn  auch  ungünstig,  die  Patientinnen  starben 
dann  an  fler  tu  Grande  liegenden  Krankheit  (10  Fälle),  auch  die  a 
domiuale  lucisiou  von  Eitersacken  giebt  ein  Hcblcchtea  RcauItaL  Ziehen  wir 
diese  drei  Kategorien  von  Fällen  ab,  so  bleiben  604  Laparotomien  mit 
äö  Todealällen,  also  5"/«  übrig,  eine  imniorhin  b^i  den  Hchweren  Ein- 
griffen frnn^tige  Zilfer.  Die  statistischen  Angaben  im  Einxelnen  sind 
auch  »ehr  bemerWenswerth ,  »ie  betreffen  Üvariotomien,  Mvorootomien, 
Cxcrauteriüschwangerächaft  u.  8.  w. 

Kreutzmann  (44)  berichtet  über  52  Laparolotnien  mit  4  Todes- 
fKllen,  der  Autor  bespricht  insbesondere  d!c  Strenge,  die  seiner  Meinung 
in  der  Indikations-i^teltung  nölhig  i«t 

Der  erste  Fall  von  Belhoret  (81)  betriät  eine  24jährige  I  para, 
jetzt  wieder  seit  3  Wochen  gravidn  und  seitdem  Sehniürzcn  rechts  im  Bauch. 
Attt  Verf.  Patientin  sah,  war  der  vergrösserte  Uterus  nach  links  ver- 
diängt  durch  einen  rechlsseitigeo,  faustgrosKen,  theilweise  beweglichen 
Tumor.    Diagnose:  Ovarial*  resp.  Parovari&lcyate.    Bei  der  Laparotomv 
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scfa  der  Tamor  als  eine  Echinokokkencjate  mit  sieben  Töcbler- 
Vbeben,  »Uzend   im  recblcn  Ligamenturn  latum.     Ovarhim  und  Tube 
Kuf  dieeer  Seite  nicht  gefunden. 
Ibwnterimp  aud  Beokenorgaoe  mit  Xuberkelkaoten    besetzt.     Die 
«tDgencbtft    wurde    durch    die    Laparotomie    nicht    unterbrochen. 
i  Jnfareii  aocfa  keine  Zeichen  von  Tuberkulose, 
[ni  zweiten  Fall   handelte    es    sich    um    eine  36jährigt  2'/i  Juhre 
verfaeirathete    Frau,    die    seit    vielen    Jahren    einen    Tumor    im 
{«BpOrt  halLe.     Letzte  Menees  vor  4   MouaU'».     Bei  der  Unter- 
bAo^  fand  Verf.  den  Uterus  stark  de^ceiidirt,  in  Retro0exion.    Portio 
m  lief  Vulva.     Kindskopfgrossw    subseröscB    Myom.     Ijaparotomie. 
TWc  naeb   Aiivard  enucleirl.    Blutung   ziemlich  stark.    Wunde  mit 
ätidtkoopfii übten  ge«clilOä»en.     Schwangerschaft  üicht  unterbrochen. 

(W.  HoUcmaD.) 
mich  (6ä>  berichtet  249  Ijaparolomien  mit  ITTodeeßllen:  aus  der 
uaufatik  iind  besonders  bcmerkenairerth  eine  Heilung  cin^  Ileus  nach 
Ijfirotoinie  durch  Wiedereröffnung  den  ßaucheni,  konservative  Opera* 
<Vioo«n  htd  Tuben  und  Ovarien  und  einige  Tubenechwaugenicbafleii. 
Boldt  (3)  bereichert  die  Litteratur  der  Fälle,  in  denen  ein  Operateur 
^  ^  der  Opermtion  etwas  in  der  Huuchhühe  vergefiaen,  um  cwei;  im  ertiien 
Kill  «ar  ein  Stück  Gare  bei  der  vaginalen  UieruwxaiJrpaiion  vergessen 
••rtea,  et  wurde  von  der  Patientin  nach  einigen  Wochen  bei  Celepfn- 
,  1»™  <ler  Ddäkalion  entleert,  in  dem  zweiten  Fall  war  eine  grosse 
^^pnieiu,  die  tum  Zurückhalten  der  I>Srn:ie  benotit  war,  zurück- 
^BhMD;  nach  einigen  Monaten  wurde  vergeblich  versucht,  den  Tumor, 
^Pv  tlfh  bikleC*f,  lu  «xstirpiren,  nun  bildete  sich  eiiie  Darmfislel  und 
l»>  <ter  awnten  hier  desbalb  vorgenommencu  Opemtion  fand  man  ivrn. 
^  Strvielta,  Patientin  ging  über  xu  Grunde.  ßoldt  emplivhll 
^>PP>lln  Zöhlco  aller  In&trumcDie,  Tupfer  eta  (cf.  auch  Nr.  74). 

N*eag«bauer  (61a)  macht   den  Vonchlag,    im  Becken  liegende 

imorm   b«i   Laparotomien   ?ich  b^uemer  zugänglich  xu  machen 

EinlcguDg  eines  Kolpeurj'utera  in  die  Scheide  und  starke  Füllung 

^■MJbta;  der  Vonohlag  ist  nur  nicht  neu  (/lelie  Hegar-Kalteubuch 

^  Aulli^,  pog.  iö&y. 
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r.  Herff  (34)  iwut  in  einer  kleinfn  Rrochüre  an  Her  Hand  der 
'nlfmcliUniftliod«!  lo  Halle  aiwcinBiider.  wie  wenig  die  Beschwerden,  die 
a.  A.  Mackearodt  \öl)  über  den  heutigen  ärztlichen  Unterricht  erhebt, 
bfMfctigt  Hiod;  dieser  beklagte  eich  Ober  mangclhaflo  tochnische  Auabild- 
ug.  Hiergegen  weist  v,  Herff  mit  Recht  auf  die  7ahlreichcn  Melboden 
h»,  darch  die  auch  in  dieser  Kichtung  auf  der  Univerdiiät  geeoi^ 
«öd.  SteU  irt  lo  der  neueren  Zeit  neben  der  theoretigchea  Ausbilducg 
usk  auf  die  Technik  Wertb  gelegt  worden,  v.  Herff  warnt  aber  dabei  in 
dinv  Technik  die  Hauptsache  zu  sehen  und  erhebt  gleichzeitig  »eine 
StioHDe  gegen  dsa  n1  leufrühzeitige  Hingeben  an  eine  RpezJalität,  aUo 
pctn  dain  unberechtigte  Spezialisten thuni.  Verttündtg«  Bemerkungen 
tbanlen  Gang  der  Entwickelung  eiiifö  Autefl  nach  dem  Examen,  über 
dieSidluog  der  n»ug&rztc  etc.  echliesscn  «ich  hier  au  uud  macheu  die 
Ukttn  der  Bchrift,  die  den  miimentanen  Unterricht,  der  mch  stets  der 
wdnwn  Forschung  anpaset,  gegenüber  übertriehcncn  Voratcllungen 
XU  einer  Mhr  angenehmen. 

Dh  operaÜTC  BleriliBirung  einer  Frau  ohne  Entfernung  der  Ker- 
hat  Terechiedene  Autoren  Ix^rhäftigt;  ko  will  R,  r.  Braun* 
^•niwald  die  abgeschnitlcnen  Tuben  init  dem  Peritoneum  versenken, 
H.  ßo»e  (76a,  76)  will  die  Tuben  keilförmig  aus  dem  Uterus  exci« 
dim.  RQhl  (78)  die  Tube  io  die  Scheide  einnähen.  Fritsoh  (26), 
d»  IB  vorigen  Jahre  im  Ansclilu*«  an  Kchrcr  ültcr  ähnliche  Ver- 
wdw  brridilet  huile,  erklärt,  dm«  er  ^ich  nur  hei  Vaginofixation,  um 
dii  Gefiüimi  der  Dvaiocte  la  umgeben,  dazu  entschlou,  ohne  die 
pfioniHelle  Frage  zu  ptsjudiciercn.  Koismann  (47)  hat  schon  früher 
'  doppelte  UnLerhindung  der  Tuben   mit  Durchweh neiilung  empfohlen. 

MendcsdeLfon  (60)  Riebt  eine  üebersicht  der  verwhiedenen  Vor« 
atttel  einer  Conception  und  kommt  sowohl  auf  Grund  theoretischer 
wie  durch  leiuo  eigcQcii  Erfahrungen  in  der  Praxis  zu 
dM  SefatoBee,  das«  kein  einzigee  darunter  gulzuheissen  igt:  sie  wirken 
"•deriuvcrliMig  noch  sind  sie  unftchädlich.  Sic  sind  daher  als  Vo]k&- 
ttiucl  (d.  h.  fiir  die  nnkontrotlirbare  Anwendung  durch  Laien)  enu 
Kl   Verwerfen. 

Zar  Erläuterung  werden  acht  Krank  hei  tagesch  ich  ten  milgetheilt, 
KB  denen  die  nacbtheilige  Wirkung  Damentlicb  des  Pessarium  ocdu- 
"na  (McDainga)  erbellL  (Hendes  de  Leon.) 

Spinell]  (84)  fQhrt  die  Kastration   in  Fällen  von  Kardiopathie, 
■ftliBtiiliniii,  Albuminurie,  schwerer  Anämie  und  Wahnninn  aus. 

(Herlitzka.) 
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S«hr  ftorgfftUi^  Unterfuehungen  über  die  Händede-^infektioo  bra' 
Tjaden  (9U)  zu  folgenden  Schlüsseu: 

Vereciiie'iene  Kokkeo-Ärleu    verhallen    sich    der    Einwirkung 
Alkohole    gegenüber   verschieden.     Die  Dicke  der  Sohicbt,    auf  welche 
der  Alkohol  einwirkt,    hu  ido  wceentÜclier  Faktor    bei    der  AbtSdtung. 
Der  Alkohol  vrirkt  um  eo  intensiver,  je  getjuollener  die  Bakterien  sind. 
76®/o  und  Wlo  Alkohol  wirken  besser  keimtödtend  nU  oO**/».  ^ 

Tjaden  will  nun  die  Fürbringer'scüe  Methode  lU  verbessern 
vorecblngeii,  er  rälh  Hie  Hände  au^  der  SublimßLlüaung  noch  einmal  in 
Alkohol  und  dann  wiederholt  in  Sublimat  m  bringen.  ■ 

Kelly  (43l  hnt  eine,   wie  uua  scheint,    ret-ht  prakliache  Kinricb- 
tung  am  Waschtisch  gemacht;   über  uiucin  gro><sen   Spülbttken    künnea 
die  Kippbeckcu    für    die  Hand    eingescballet    und   auch    auegeachal 
werden,  >^o  dasit  man  den  Wuscbliecli  einersciitA  ininier  rein  hält,  and 
eeitfi  auch  grössere  Waschuiigen  ohne  Woscbbeckeii  bequfrm  machen  k 

Noble  (63)  ist  allmählich  von  der  Anwendnng  der  Seide  zum 
Katgut  übergfegaugsu.  er  verwendet  Chromstiurc*  oder  Cumolkatgut  ua 
boffl  auf  diet^e  AVeise  die  wenigen  FüUle  vnn  StichkanaleileiuDgefr 
KU  vermeiden,  die  bei  Seide  noch  vorkouiineu.  Alle  dl<i  Opunttisure, 
die  nicht  viel  oder  nicht  in  grossen  Hospitälern  operiren,  sollten  aber 
lieber  Sel^e  nehmen,   weil  die  Steiitisirung  von   Katgut  acbwerer  i»t. 

Odbbreulit  (64)  tritt  mit  £ut«uliit.-dvnlicit  dafür  eiu,  dort  wo 
man  nicht  sicher  aseptisch  sein  kaoii,  lieber  Äuü-septica  anzuwenden; 
die  Hände  eicher  aeeplif>ch  zu  machen  gelingt  noch  nicht,  ebeimoweni, 
das  Operationsterrain ;  immer  wieder  können  aus  der  Tiefe  der  Ha 
Keime  kommen.  Besonders  gefährdet  er»cbeinen  ferner  Darmwuudeo 
und  solche  in  der  nnchaleu  Käbo  de»  Danue».  Bfe  Inelnmiente  be- 
wahrt CT  nach  dem  Auekocheu  in  1  '^joigcr  Karbolüäurelüsung,  An  Stelle 
der  Tiqifcr  benuui  Odebrecht  Schwämme,  die  in  1  "/uo igw  Subliroai- 
lösung  atifbewuhrt  werden.  Rei  Scheidcnoperaiionen  wird  mit  Siublimal^| 
lÜ8UDg  g<.-spüll.  Seide  wird  in  5^,'o  KarboUäurcIösuog  gebracht  un^' 
dann  in  lU^.o  Jodoformätber  autbewabrt.  Die  dauernde  Berührung  der 
Hand  mit  Antieepücis  sichert  ko  ihre  Kciuifreibeit  besser,  als  diese 
reiner  A^ptik  möglich  wäre. 

Die  GniudiützF,  dieCIndo(lO)  Für  die  Aeepsü  bei  Laparolomi« 
publizirt,     uiilerscheiden    »icli    nnlürlicb     in    Einzelheiten    von    den« 
anderer;  in  der  Hauptaach«  aber  sehen  wir  such  bicr  anü^ieplif^che  Mi 
regeln  für  die  Haut  vereint  mit    cLrengcr  Ascpi^iii  nach  ErüHnung 
BauchbÖhle.    Immerhin  aber  bäh  er  Karbolräurelösung  zum  Au=iwascb< 
bereit  und  sieht  sorgfältige  Toilette  des  Peritoneum    unter  bestimmt 


röiÄciltn  (Austritt  von  viel  Flüssigkeit,  abgekapselte  perilouitiaclie 
Uohltn,  JiflTuw  P«ri(oiiiti«)  nU  geboten  an.  Aucti  wirij  vod  der 
DninfB  miagiebiger  Gebrauch  gemadii. 

f  Kleinfanne  (46)  berlchiei  über  die  ÄnweurluEig  der  Sclileich- 
(tbra  Infiltration NinÖfilu'itie.  «io  Ue  in  v.  KoRthorne  Klinik  i:l  mal 
fai-nutn  worden,  auch  für  I^pnrotomie,  und  im  Allgeineioen  hatte  man 
»II«  Ventnlassung,  mit  riereelben   eufrieden  tu  sein. 

Koawer  (48)  hat  immer  friscbee  Chloroform  von  Schering  an- 
'"«ndet.  Primärer  Chlorol'oniitod  katii  nicht  vor.  Nach  t^uf 
ViHuieen  trat  der  Tod  ein.  Bei  drei  mechauiech  dtirch  Krslicken 
•ibrend  der  Narkoftc;  ein  Fall  von  Ileuü,  wo  der  Magen  nicht  ausgc- 
■pBk  War,  ein  noch  Perforation  der  Lunge,  und  ein  wo  ein  Leberab»ce»« 
fci  •iinn  Bronchuü  pcrförirte.  In  zwei  Fällen  konstalirle  er  Cbloro- 
^raiwrgiftung.  Der  Tod  trat  nach  2  resp.  3  Tagen  eto;  beide  PaU 
■«na  io  kurzer  Zeit  mehr  als  einmal  narkosinirt. 
^  (W.  Hnlleman.) 

^B  Blonde]  (3)  benutzt  bei  intrauterinen  Kingrifieu  daa  Orthoform 
^pb  lokal«  Anfietbeiicum;  LaniiDariaälJfie  legt  er  iti  OrLhofDriiiäilier, 
!^  *«  kimlnrch  ihr  Quellen  schmerzloser  zu  maclien. 

Boss!  (c,  ä)  betont,  daas  die  operative  Gynäkologie  immer  eitie 
hoHfrative  sein  tnuRS,  aber  heitonderg  in  den  Fällen,  in  welchen  «ich 
gynäkologischen  Krankheil  nervÜBv  tjlürungeu  unscblieK&en. 

(üerlitzka.) 

FargA9  (17)  berichtet   aus    ueiner  Klinik  über  tuberkulöse  Peri- 

lii,  über  Blasen verlt-lzung  bei   UteruseXKlirpalioii,    Qbcr  Retrofiexio' 

,   Doyen  Wbc    abdominale    Totalexstlrpation    und    nitgemoiue 

Ik   der    Klinik.     Die    Kinzelheitcn    bieten    niauchcs  Totcrcuante, 

*^  doM  ein  ausfuhr! icliec  Ueferat  geboten   wäre. 

Kleinwächter  (-lOj  vereucht  die  hintoriBche  Enlwickelung  der 
■•'«lueo  Gynäkologie  tu  schildern,  die  Ausschreilungen  in  der  Stellung 
^Operationeiuilikulionen  zu  tadeln  und  als  wichtige  Hciltaklorea  der 
'^'.n:ikolagiQ  neben  allerliand  lokaler  Therapie,  Elektrolyse  eto.,  be- 
■Mxitn  aber  FranEcnnbad  zu  empfehlen. 

Rubar  (38),  dPT  dem  Studium  der  ßektalgonorrhne  mit  besonderer 
^"f^ftii  obliegt   (b.  auch    dieson  Jahres berichl,   Bd.  XI,  pag.  47 — 48), 
"Omchte    wftbr«nd   acht  Monaten   bä'd  Prontitutrle,    von  denen  318 
(^.t'iftl  an  Gonorrhoe   erkrankt  waren;   bei  76  (24,5 ^'o)   von   diesen 
auch  Rektalgonorrboe  vorbnndcn,   also  bei   14,8'',o   von  den  Ge- 
krankten. 
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Seine   Erfabruugeii   glebt  Huber   lo    folgendtioi  RettuiuS   wied« 

1.  Die  Rekijilgonorrhüe  iet  apoziell  bei  PrcsDituirieu  eine  sehr 
häuäg«  Erkrankung,  die  mit  der  gonorrhoisch eu  Erkrankung  der 
Urutbra  gttoz  analog  ist,  iu  den  inetsteit  Fällen  lu  eubakuUr  oder  chroni- 
scher NVeise  verläuft  iiud  iu  uioucheu  r&lteu  auch  zu  Komplikationen 
fDhreu  kanu, 

2.  Weniggteng  der  vierte  Thcil  der  an  Gonorrhoe  erkrankten 
Frauen  leidet  auch  an  Rektal gouorrhoe. 

3.  Die  Diagnose  der  Gonorrhoea  recti  6oll  nur  durch  da»  Mikroskop 
gestellt  werden. 

•I.  Die  mikroskopische  Uiiierauubung  mu^e  wenigstens  3  mal  ge- 
macht werden,  da  bei  66  "/o  der  Untersuchten  dag  erälenial  kein  Gono- 
coccus  zu  finden  war. 

5.  Rektal gonorrhoe  entsteht  in  den  meisten  Fällen  (83,1  "jq) 
mittelet  Autoiulektiun. 

6.  Die  iaolirt  auftretenden  Fälle  von  Rcktalgonorrhoe  sind  als 
iolche  chronische  Fälle  zu  betrachten,  wo  die  UrogeuitalgooorrboG  be- 
reit« betlte 

7.  Bei  Froetituirten  tritt  die  Gonorrhoe  in  der  Hälfte  der  Falle 
bei  solchen  auf,  die  die  Prostitution  kürzere  Zeit  alu  ^u  Jabr  beiretbeu, 
was  mit  dem  LUnBtaud  zusamtneubüagt,  dasä  auch  die  Gonorrhoe  im 
ei-sten  Jahr  am  akutesten  ist. 

8.  Gofiorrhoea  recti  tritt  iu  den  lueistcn  Füllen  schleichend,  ohne 
Fiebenymplonie  auf, 

9.  Bildung  von  Wuudfläcbeu  au  der  Schleimhaut  iet  cbeneo  selten 
wie  bei  der  Urethralgoiuirriioe. 

10.  Komplikationen  treten  nur  in  1,1  "/o  auf.  Die  gewChnlicb«!« 
üt  eine  Feriproctiti«, 

11.  Feriproaiiiden  sind  ale  Koiuptikatiuuen  und  nicht  als  Mtach- 
infektion  uufeufat-Heu. 

12.  Die  sieb  an  die  Rektal gonorrhoe  onBcbliessenilen  Ab«oe«M 
sind  ganz  m  autzufanaen,  wie  die  Jada»8ohn'Bch«n  PtwtudoJibecesBe, 
welche  in  dem  periurethralen  Bindegewebe,  in  der  Prostata  und  iti  den 
Barthol  ini 'sehen  Drüeen  vorkomme-u. 

13.  Die  während  der  Rektalgonorrhoe  aufirrtendeu  Follicolttiden 
und  Peritotliculitidcn  sind  von  gro«Mr  Wichtigkeit,  weil  es  wabr«oheiu- 
lich  ist,  daBs  gerade  diene  Fälle  zur  Bildung  von  Fieteln  uud  zu  grösseren 
Btriklureu  dee  Rektums  führen. 

14.  Der  rein  gonorrboiscbo  Proxees  verläuft  im  Kektutn  nur  io 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut. 


SoiuKiRvs  AUictiu«ia«r 
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Ifi.  BekcolgoDorrhoe  Ut  lu  Aeo  meistea  Fällen  eine  monattlaii]^ 
duHRide  Erkrankuiig.  (Temesvüry.j 

ßaloftchin  (7!))  Wliandelte  8  Fälle  von  frischer  Gonorrhoe  ilurch 
AtUung  de«  C'^rrikalkanaU  mit  der  Playfair'sdien  Sonde,  die  in 
}*/•  Plota^ollSflung  getränkt  war;  V^ulvn  und  Vngiua  wurden  mit  2'*'a 
Umii^  auegespillt,  die  Vagina  mit  5*^/0  Tampon  beliaudeh.  Zum 
VtfgWch  behandelte  er  andere  Fälle  mit  anderen  Antisepucis.  Bei 
iMUkuter  Gonorrhoe  venuchte  er  gleicbfalU  Protargol. 

Einige  Fälle  genaMn  vollkoaimen,  andere  Wlicben  unverändert, 
Immerhin  glaubt  er  diu  Mittel  zu  weiteren  Verfluchen  empfehlen  au 
Mllea. 

Flesoh  (20)  veräucbt  die  Proslttutioue-Frage  uiil  der  Gynäkologie  in 

^ttband  lu  erhalten.     E»  ]äsät  sich  nicht  leugnen,  dass  die  KrkeunL- 

lüid«  Bbergrusaen   Kindut^ca   der  Gonorrhoe  in  der  Aetiolog^  gyiä- 

kolopteher  Affektionen  eine  ernste  Mahnung  an  die  Hygiene  ist,  bewcr 

ib  baher   den    Gefahren    dvr  I'ru^titutiüu  eut^egeDgvtretuu.     Diu  Vor* 

anriAea  der  poHmlichen   Deaufi^chiigung  reichen  bei  weitem  nicht  aus. 

In  Batehränkungen   der  persSulichen  Freiheit,  die  notbwendlgerwaie« 

jlnit  (t«B  polizoilicheD  Massregeln   in  Verbindung  sind,   reizen  in  einer 

Zm  der  allgemeinen  Vf-rgrösserung  der  persönlichen   Freiheit  lu  einem 

gwiacii  Widersprucb,  di«  Mögliubkeil  der  reicheren  Klassen,  sich  den 

luttlen  Excea»ea   ohne    polixeiliche   Beaufälchligung    hinzugeben,    die 

Bicberkuit   der  c-landentinen    Prostitution    führen    weite   Kn^iee   zur  Un- 

^Hlmlniliut  —  aber  vorläufig  i^t  ciwas  immer  noch  besser  als  nichts, 

'■'I  der   wichtigele    Geaichtapnnkt,    den   Flesch    vorbringt,    um    die 

^gn  polizeitichcu  Zwangemassregeln  xu  mildern,  ist.  da^ij  ein  Gesetz 

™>(ia.   daas,    w«*    wi^feutlicb  die  Gesundheit  eines  andern  gefährdet, 

•irifbar  i«i;   wird  einer  puella  publica  mitgctheilt,  dass  sie  krank  und 

^  lufcktion  giifiihrlich  ist,  so  i»t  sie  Rlrafbar,  wenn   sie  i^ich,  so  lange 

I       ■>•  bink    ist,    ihrem  Krwecb    hingiebl.     Beeonden    betont  Flescb  die 

BrA0lli«ndigkeit  des  Schützen  der  verheiratheleu  Fraueu  Tor  EnuikUeit 

^B  m  Ibnaer,  die  ate  sich  in,  re»p.  vor  der  Khe  enrerfacn. 

P^  Pinjer  und  Sänger  (18)  haben  den  Plan,  die  Patliologi«  und 
^^pie  der  SlerUilät  beider  Geectdechter  zu  bearbeiten,  angeki'uidigt; 

I  "*  Ma  Theil,  der  daa  männliche  Geschlecht  hetritt't,  liegt  vor  nne. 
"i*  m  gani  natürlich  ist,  bei  der  wisseoschaftlichcn  Ueberxeugung  von 
wr  Häufigkeit  der  auf  der  niännlicbeu  Seite  liegeiideu  Ursache  der 
MDÜiiit,  ist  eil»  derartige  gemeinsame  Are  der  Bearbeitung  im  Prinzip 
mr  richtig.    Die  AuefQhruug  der  Arbeit  aber,  »oweit  sie  bis  jeut  vorliegt, 
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bflfriedigt  uas  nocli  iiicbt  gani.     Wir  wollen  davon  absehen,  Einzelbäti 
hervontubeben,    wir    versteLeD    auch    vollslätidig    dJo    Art    der    Arbeit 
Finger'Si  en  liegt  ihm  biBher  bauputächlich  our  das  Material  vor,  i^M 
dem  die  Männer  direkt  eich  nU  die  Kranken  fühlen  und  ihn  der  Sierilitül^ 
halber  konfiullirteu.    Dies  Material  hat  für  den  praktischen  Gynäkologen 
relativ  wenig  Wcrlh;  uus  interessireo  die  Fälle  gani  besonders,  in  denen 
in  einer  Khe  beide  Theile  ganz  gesund  xu  Fein  gtauben,   in  denen  sie 
davon  überzeugt  sind,    daan  der  Coittu  uormal  volleogen  wird    und  in 
denen    trotzdem    die    Frau  nicht    concipirt.     Damit    tritt   für    uns  der 
Werth  der    Impotentia    coeundi    sehr    zurück,    für  Finger   tritt  er  i^l 
den  Vordorgrund,    er   widmet   ihm  &7  Seiten,    während    nur  27  SeitOT™ 
sich    mit   der  Imjiotentia  generandi    beschäftigen.     Gewiss    igt   die  Im* 
polcntiacocundi  von  grosser  Bedeutung,  aber  von  viel  gröseerem  Interesse 
ist  für  die  Gynäkologie  die  Impotentia  generandi.  ^m 

Verf.  beginnt  die  Besprechung  des  xweilen  Theiles  mit  der  Aioo^ 
Spermie,  der  Nekro.'ipermie,  dann  folgt  der  Attpurmatitimuti  und  die  relative 
Sterilität.  Ref.  hat  den  Eindruck,  dass  den  Wünschen  der  Gynäkologen 
mehr  Kechnung  getragen  wäre  durch  recht  genaue  Darstellung  gemde 
dieser  Fonueu  in  ihrer  Aetiologie,  der  Anatomie,  io  ibrvm  tbatyäcblicheu 
KoDsiatiren.  besonders  aber  in  der  Diagnostik  der  zu  Grunde  liegenden 
Krankheitej).  Hier  kann  ila.'i  Material  nur  geliefert  werden  von  dem 
Gynäkologen,  der  von  einer  Patienlin  wegen  Sterilität  konsultirt^  reg^l- 
mä»«g  von  einem  Sachverständigen  den  Mann  nntersudien  läMt.        ^M 

Ref.  glaubt,  dasB,  »Bchdcm  einmal  der  Schritt  gethon  Ut,  dtse  ein 
Gynäkolog  »ich  mit  einem  iMe  männlichen  Bexualorgane  behandelodi 
Kollegt^n  zu  gemeinsamer  Arbeit  vereinigte,  für  die  Zukunft  grOMer  V< 
ibeil  erwartet  werden  kann. 

GIdcfawie  im  vorigoQ  Jahre  giebt  Trciib(fl2)  eine  Uebersicfat  über 
die  Ergebnisse  seiner  groMen  Operationen,  iheilweUe  von  seinen  At 
Blenten  ausgeführt,  die  aus  einer  GeeammUahl  von  etwa  lOUO  Patieul 
hervorgingen. 

Laparotomie   tur  Entfernung  beider  Ovarien  oler  eines  decsdl 
wurde  24  mal  vorgenommen,   wobei  acht  Fälle   von  maligt»er  De 
imtion   beobachtet  wurden;   davon  gestorben  3  in  Folge  der  Of 
(3  aii  Peritonitis   und  einer  an  Verhlulung  aus  dem  turückgebliet 
Stücke  des  caicinomat6sea  Tumors,   daa  nicht  zu  entfeniev  war) 
S,  acht  beiw.  drei  Monate  p.  o.  —  Alle  anderen  gobcilL  —  Zweit 
fand  sich  qq  geplautes  CyMora  vor,   and  dreimal  wurde  SUeldi 
beobachtet. 
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Vi^insle  Ovariotomre  wurJen  einuml  ausgeführt,  und  obcafallH 
eiue  Parovorial-Cväle,  die  für  eine  Hämfttooalpinx  gehalten 
war,   mitlo)t:t  La[>8rotoin!«  eutf<>rnt. 

Kastration  wegen  Ost^omnlacie  einmal,  bei  einer  3i>jihrigeii  Mulü- 
di«    tth  Jahren    leidend    war.     Die   Wirkung    winl    aU  äuwerst 
riog  und  langsam  eiiitreleud  beschrieb«». 

Sal{riagotomie  wegen  Graviditas  eztrauterina  erfolgte  Tiernial,  und 
mjenßalpingo-oophorilis  iSninl,  worunter  3  Fälle  aus  derPrivalpraxis.  — 
Die  fibrigen  9,  neb»t  12  anderen  Fällen,  die  vaginnl  opcrirt  wurden, 
ii>d  Wenigen,  bei  d«n«u  unter  93  klinisch  behandelten  Tuben-Eot- 
sfltian^a  ein  operativer  KingriiT  geboten  erschiea.  £luo  der  botrcäen- 
te  Patii*nlinnen,  die  sn  allgemeiner  Tuberculosis  peritonaei  ÜU,  und 
«MmJem  auf  beiden  Heilen  eine  grogec  tuberkulöse  P^'o^nlpinx  hatle, 
"Urb  enien  Monat  p.  o. 

Die  Operation  nach  P^an  fand  14  mal  »tatt;  in  einem  Falle  mit 
tidtlidiem  Ausgang  durch  i>epl)9cbe  Peritonitis  H  Tage  p.  o.  —  Eine 
Pttiendn  mit  toberkulü«or  Endometritis  und  doppeleoiuger  äatpingitia 
Utfa  6  Wochen  p,  o.  an  «kuter  Milianiiberkulo?«.  In  einem  Falle  ent- 
MDd  eine"  Uretetfistcl,  die  einige  Monate  nach  der  Hysttrektomie 
dwdi  Einpflauxung  de»  Ureter»  in  die  Blaie,  mit  Erfolg  operirt  wurde. 

Die  vaginale  Exstirpation  maligner  ^'euhildungen  wurde  21  mal 
nn|Miofflroen.  wobei  eine  Pattentiu  2  Tage  p.  o.  au  t>epiiacher  Puri- 
■wiliB  Btarb.  Es  waren  darunter  3  Fälle  von  Corpus-Caroiuoni,  von 
<1mo  riner  beretbi  noch  6  Wochen  Rccidiv  bekam.  Die  genannte 
OfBMioa  wurde  noch  ausgeführt:  3  mal  wegen  Beckenneuralgie,  3  mal 
*Va  ProlapBUB  uteri  totalis,  1  mal  wegen  Tuberkulobe  der  Portio  und 
1  nal  w^en  hefÜgcr  prfiklimakterischer  Blutungen.  Diese  Patientin 
"•A  IQ  Folge  diffuser  PeritonilLt,  die  durch  eine  Darmpcrforaiion  ver- 
"f^t  war.  In  der  erst  erwähnten  Gnippe  it&th  eine  Patienttu  au 
IWparalyse. 

Drei  Fälle  ron  Myomolomie  mittel»!  Laparotomie  mit  ungestörter 
'^dui;.  Zehn  Fälle  von  Ämputatio  uteri  Fupru vaginalis,  welche 
■üailieb  mit  elastiicher  Ligatur  behandelt  wurden;  drei  darunter 
••taien  t&düicben  Verlauf.  Von  diesen  waren  zwei  höchst  kompliKirter 
'*IViDd  xvar  eine  in  Folge  einer  eehr  grossen  linkss«itigen  P^oeulpin.'c, 
^  udov  vegeo  eüu»  ausgedehnten  Carciooms  des  Cöoum.  Letztere 
^»hitin  halte  atuwrdem  einen  Henfehler, 

Drei  Fälle   von   totaler  abdominaler  Uterus -Exstirpation,   wovon 
mit   tödtUdwm    Ablauf;    eiuer   (nach    der    Methode    von    Doyen 
'>^Brm)  dtinh  Kmbolie  der  nrU  pulm.  und  ^ner  (nach  U  o  w  a  rd>K  e  1 1  y*« 
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Melhude)  durch  akut«  SepeJs.  —  Vaginale  Myomeklomte  wunle  zweiinul 
auBgefübrt,  beule  Male  niit  uiigegtörter  Heilung,  andere  vaginale 
MyomohvBterektomiea  3  mal  mit  ileuiselbeu  Erfolge,  troudeni  ia  eioecu 
Falle,  wo  der  Tumor  achr  weicfa  war,  die  Operation  drei  Stuudeu  in 
Anspruch  nafaiu  und  der  Blutverlust  so  bedeutend  war,  das»  zweimal 
während  der  Operation  physiologische  Salzlösung  eitigeäpriut  werden 
uiu&ate.  — ■  Die  Ventroßxatioa  wurde  sweiinal  vorgeuominen.  Au» 
anderen  Gründen  erlblgtc  Laparotomie  noch  Ü  lual,  wovon  eine  Paüenlin, 
bei  der  eine  Appeudicitis  eine  intraperitoneale  Abaceäshöble  uiiL  putriden) 
Inbalt  verursacht  hatte,  »tarb. 

Im  Hinblick  auf  den  für  unser  Referat  zur  Verfügung  stehenden 
Raum  müiseeu  wir  e»  uus  Tersageu,  auch  die  anderen  Falle  zu  be- 
acbreiben.  Sie  zählen  jedoch  eowobl  wegen  der  Schwierigkeit  bei  der 
Diagnose  wie  bei  der  Operaüou  zu  den  lehrreichsten  der  Statiettk,  bo 
da»8  e»  Aicb  lohul,  sie  im  Oiiginale  nachzulesen. 

Zum  t^chluB»e  werden  noch  angeführt:  2  Fälle  von  Sectio  Coeaarea 
mit  günstigem  Erfolge  für  Mutter  und  Kiud  und  7  FäUe  von  IneiiioD 
in  das  Lac^uear  posu,  worunter  5  mit  Haeaiatocele  retiouterina, 

(Mendee  de  Luuu.) 

V.  d.  Hueven  (35)  beschreibt  4  Fälle  von  cyetiBchen  Tumoren, 
aufgetreten  nach  TotiüexstirpaiLon  und  Kastration,  drei  aua  der  Klinik 
von  Treub,  einer  «ue  der  von  RotgariB.  Zwei  Jahre  nach  Total- 
exstirpation  (Treubj  wegen  Becken neuralgie,  eladtlscber  Tumor,  aus 
dem  Reste  dea  Llg.  laiuma  exetirpirt.  Macroskopiscbu  Diagooge: 
Paiovarialcyste. 

Ein  Juhr  nach  Total exätirpation  nach  P^an  wegen  Adnextumoren 
(Treub]  elaaLischer  Tumor  im  Cavum  Douglaaii.  libcfltirpation  von 
eioer  Hydrosalpinx  in  einem  Stück  Tube,  daa  bei  der  vr»ttiii  Operation 
zurückgebltebeu.  Kiu  Jahr  noch  einer  vaginalen  Hyäterektomle  (Treub) 
wegen  Adenocarcinoni  des  Utcrue  wurde  ein  biti  Kabelhöhe  reichendes 
multilokulares  Cystom  entfernt. 

In  einem  Fall  von  Rotgan»  wurde  xwei  Jahre  nach  doppel- 
oeitiger  Kastration  (cyütische  Oegeneratioii  der  Ovarien)  ein  Bchmera- 
haiter  ehistiaoher  Tumor  neben  dem  Üteruä  kousLutirl.  Durch  Resor- 
bentieu  veriKihwunden.     (Art  dea  Tumora?)  (W.  HoHcman.) 

Lwoff  (56)  herichlel,  daas  er  schon  1892  im  „Wraiech",  ru8«i»ch 
die  Eröffnung  der  Bnuchbubte  von  dem  hinteren  Scheiden gewölbe 
empfohlen  bat,  ohne  da««  man  seine  damalige  Milthetlung  beacfatel 
habe.    Jetzt  hat  er  selbst  S2  derarügc  Operationen  gemacht;   von   im 
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Dcoi  lää  Operaüoueii  in  seinem  Huspiinl  slarben  4,  die  Mortalttüt 
jedeo&lU  nkht  alliu  günstig  m  nennen. 

In  dem  Falle  von  Reu  du  und  Hu  116  (74)  bandelte  Cfi  sich  um 
*iu  bald  tiacli  ^ner  Geburt  erworbene  Gonorrhoe,  welche  uatef  all- 
|«Muieti  schweren  Krecbeinungeu  zum  Tode  rüürle.  Nacbgcwieaen 
wnde oerrikale  Gooorrboe,  dann  folgte  GelenkenUüiiduug,  Eiidocarditjs, 
Flevkis  und   Pericarditis ;   Peritonitis  und  Salpingitis  tebllt^n. 

Kauptmcblicb  auf  Grund  von  Labor«  lonumverftncben  von  Cham  ber- 
land  und  Fernbach  bat  l*etit(Uö)  Calciumclilorür  iu  einer  Stärke 
TOÜ^^•a  faat  täglich  iu  der  Gyuäkologio  angewendet.  AU  Vonüge 
da  Hiltela  werden  gerühmt  die  stark  deeiuBclrende  und  baclmiuidu 
Wirkung,  die  geringe  Giftigkeit  und  der  billige  Preii«.  Metall  und 
61u  «erden  jedoch  angegriffen.  Die  Ijösung  muES  vor  Luft,  Liebt 
u^  Feuchtigkeit  g«»chülst  und  aun  t^iner  stärkeren  Lösung  frisch  her- 
fcMcUt  werden.  Mit  der  Lösung  wird  iojicirt.  geepült  und  gelupft. 
Zucmpfebleu  ist  das  Mittel  bei  den  vcrachiedi'nen  Formen  deä  Katarrhs, 
tliiiuhe  Angaben  fehlen  übrigens. 

L.  Pincue(70a)  versucht  in  längerer  DarAtetlimg  die  chronische 
V'tnu>pfung  bei  Frauen  nnatomii-ch  eu  «rkläreu.  Leider  ist  üie  ana- 
tHnitche  Grundlage  etwa»  lückenfanft,  weniger  eigne  Untersuchung  an 
lüilhtu,  aU  vielmehr  Reobacliiung  an  den  liebenden  utid  Citat»  aua 
—omiBCben  Werken  bildet  die  Basis.  Die  Angabe  von  W.  A.  Freund, 
dw  «r  niemals  LÄaionen  des  Levator  ani  gesehen  habe,  wird  nur 
pn  Icuix  berührt  und  ihr  die  Mltlhcllung  von  Lesebui't  gegeuüber- 
pbalten,  der  eine  VerdÜDnung  dieses  Muskels  bei  Prolaps  fand, 
Inaerhin  enthält  die  Arbeit  tou  Pincus  mancherlei  Anregung  zu 
"dlHer  Arbeit.  Beine  Schlüs^  »ind  etwa  folgende:  Als  eoiiilipatio 
nweularis  traumatica  oiuliebris  beschreibt  Verf.  eine  diu'cb  mangcl- 
MleContraclilitäl  des  Beckeubodenü  und  gtelclizeitige  iwblechle  BaucU- 
Pran  bei  Frauen  vorkommende  Form  der  Verstopfung,  die  bceotiders 
U  Verfall  sich  findet;  Geburi^läfiionen  des  I^evator  ani  sind  die 
Htiftursache,  Danimri^e  koninien  erü>t  in  zweiter  Liuie  in  Frage, 
w  B^QD  der  Erkrankung  wird  also  in  quergestreifte  Muskeln  ver- 
W>;  die  Dariiiveründcruugeu  sind  eekuu<lür. 

Beilbei  m  (Hl  n)  acbildert  ileo  annlomiscbeu  Befund,  der  ^ch 
**  (kr  Sektion  einer  Epileptica  ergab,  die  langdauenid  »ich  unvoll- 
^'Uii«  Entlwrung  von  Blase  und  MmtUlarm  angewohut  butte.  Es 
^■"Wl  sich  dabei  zwar  nur  um  einen  Fall  und  wie  weit  allgemeine 
tlibse  erlaubt  sind,  iät  noch  nicht  zu  eutäclieiden;  aber  die  genaue 
wiUiuig  des  Befandes   auf  mehrereo  Schniueu   ist  sehr  werthvoll. 
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Die  Erweiterung  der  UreUren,  Hie  Abw^icSiuug  in  der  Lngo  des  Uter^ 
die  Stau uiig^ergclieiu Uli gea    am  Uterus    sind  eebr  bemctkenswertb.     Im 
einzelnen  sei  auf  die  OriginatHrbclt  verwieseu. 

8tralB  (87)  giebt  uns  ein  neun,  geislreicbes  Werk,  dn.«  mit  der 
Gynäkologie  aDeHings  nur  in  entfernten)  Zusamnienhnng  steht;  en  l>e- 
baiidelt  die  weibliche  Schönheit.  Der  künstlerische  Sinn  des  Verf. 
ist  es,  der  une  dk-Ke  Gabe  beacbcerl;  nur  wtnigo  Gynäkolugen  w^riJen 
eich  eines  gieitlien  BchüiibeitssiiineR  rühmen  können.  Ein  Referat  der 
Arbeit  xu  geben,  ist  hier  unmöglich;  nur  sei  jeder  GmiLkolog  auf  dieses 
Bucb  hingewie-^en  ;  Verf.  verüucht  u.  A.  aucb  besonder»  die  Verschieden- 
heilen  de»  Schönbeitaidenles  in  T-erschiedenen  Zeilen  durch  Erkrankungen 
der  Modelle  zu  erkiären. 


n. 


Pathologie  des  Uterus  (exel.  Neubildungen). 


Referent;  Prof.  Dr.  Sonntag. 


1.  Entnlckeltiugsfeliler. 

1.  Blondel,  R  ,  Un  cm*  ä'at&ctn  bi-partitas  a^Rnt  >daiui4  rilltmion  d'une 
pcrfurutiou  au  «our«  d'uu  curettage-  ßoci^t^  obft4tr.  et  gyn^ool.  d»  Piiris. 
Janvifir  ü  Avril  La  Gyii^cologie.  3*  anni-e.  Nr.  2,  pag,  122.  (Bei  einer 
2öjjlhrigrn  Niillipar»  wurde  wegen  E!ndom«trttis  ein  Cnrettcinent  rorge- 
nommen.  Dio  Citrctic  draoti;  pll^tzlicli  3—3  cm  ireit«r  vor,  so  dtiaa  eine 
I'crforAtion  v«rmullict  wurde,  Ale  tüat  Monate  epäter  wegen  erneuter 
Beachwerdon  ein  abcruiaüg«^  t'uretteinent  ndtliig  äel,  klZi-te  sieb  der 
walire  f^achverhidt  uuf:  va  liJindelte  »kh  um  oin«n  Uterus  hipartitus,  und 
die  Cui-elte  wflr  in  dift  iwt'ito  rteruslinhle  ei ngoil rungen.) 

2.  tJondarefr,  Füll  von  multipler  Miüiibililun);,  Jurcial  akuaeb«rst««  i 
shenekich  boloenej,    Oktober.  |V.  MOIlet.) 

8.  Blume,  F.,  A  VMe  of  Ulonis  Kicorni».  DDplcx  nnd  Vagina  Duplex,  with 
IVeguanc]'  in  Oue  Uoru :  Excivion  of  V'»f(iuid  Septum ;  Nuniial  Labor.  Aonala 
of  Gynecolngy  und  Pediatry.  Vol.  XII,  Nr.  2.  Kov.  pftg.  83.  (26iÄbr.,  seit 
1 0 Monaten  vi-rbeiratbeleNulliparakUgt  llhrrSclimerKeii  lieiderOolinliiLafiuR 
nnd  Auefluas;  Periode  aeit  dem  U.  Lebeusjkbr.  reselmauig  aber  »cbmerr- 
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kaf>.     Di«   rntenucliuiiii;  M^^iebt  enge   Vagina,   Ut«nta   in  I«icht«r   Ante- 

lexioD,  r^croponirt  und  Dach  liuts  veilagert,  Ton  noimaler  UrOaw.     Vom 

Uchmos   etwn    unter    tänem    rechten  Winkol    nach    i-cchts   sbjfehend  pia 

bsrtar,   ca.    2  Zoll    liuigc-r    aml    1    Zoll    breiter  Kfiip^r.     Artnexe  normal. 

Pvrtio  vk^oolis  mit  der  recbteo  ächeJdoiiWHD«!  aasvbeinvDd  tmi  VOTeicigt, 

in  Fingpr  fühlt  durch  dius«  vornieintUcho  Scheidutiwiiinl  hindurch  eiiifln 

tweitcn  Mult^rmaiid.     Bei   tiAhorer  Uoüichli^iing   ßixlet  ^ic!l  ^4  Zoll  nnch 

nobts  wn  der  Urethra  v'mo  ca.  i'  i  ZuU  laoffc,  scblitsfC^rniige  OelTiiujig. 

^.  die  in  ein«  xw^itA  Vaitinft  fuhrt     Das  SchoitlcDfiCptani  reicht  nach  flbvAits 

^Bli«  auf  «twa  '.«  Zoll  vom  Hj'nion.     ßviilt  Cervitt»s  in  ihrnr  j^unxnn  Tj&nge 

^■Art  Tomoist.  —  Fatii-atiii  coiiuipiiic,  uuil  du»  Ei  vntwickdt«  wvh  iu  der 

^^QAm  Gunuihablo.     Dks  Schcidonsfptiim    wuriio   von  Blninti  excidiH, 

ul  PaL  kam  k«  Kncittinnin  :4|iontun   und  leicht  üiedur.     Kin  Jahr  spUt-r 

■Wnalig«  SpoDUsguhurt.) 

K.  Edg«,  Fr«d^  A  Caao  of  Uterus  Söpitui  Biloculitris  nml  Vagina  Sentisepta. 

Tt»  Briiisb  Gynaccoloj^ical  Journal.    London-    Part.  LV.    Nuv.  pag.  4S2. 

(Bei  eiwr  SOjkhrig^n  XuUipJUiu  di4  lil>or  Dyspareunie,  Aitstlutui  und  dys- 

■UdrilwiHch«   Uescbwvrai^'ii    klugU-,    fand     Uiigo    dvn    uhcron    Tbpil    dvr 

Bth«i<le  ijarcli  einen   ftugitta]«ii  ätrau^   in    Kwvi   Ui'uliuu   gotlii'ilt   uud  in 

^r  Ton  diesen  nach  innt-n  lu  finta  kleinen  Ci>rvix.    Bei  bitnAnnelliT 

ftl^oD  Cfligl«  «ich  «in  8»hr  broitor  UUrukkCcper  uhnv  jede  .Andi-'utuijg 

■in«  Z««itbeilun(^.    Nach  Durditraanung  des  äcbeidensoptnins  erjjBAb  ilio 

^^Mining  twei  «n^  aneinander  liegende,   aber  getreniito  Cerviknikaniile 

»1  KftrperhKhleu.     Kdge  durchtrennte  nun  mit  einer  Scbeer«  da»  e;aniä 

B*(Aia.  wub«i  es  nur  g&ut  laicht  blut«tü.    Tainpuimdu  mit  Juü'ifotmgaii-. 

'Sfittn  Sonilirung   ergiib   ein«  g^moin^nme  rt^ruHhAbtn    und    dancraden 

«bviih)  des  Septuma.     Baachwordeu  der  Kranken  beseitigt-] 

k  Talii,  Ednond,  Zur  KasuiUik  vnn  (jcacbwul»t('ntvrickelnnß  and  Doppel* 

»*w«  dar  IJvbSnuDlIer.    CVnlralbl.  f.  Oyn-   Bd.  XXII,   Nr.  .Vi,  pag.  Ul«. 

IHjKnmiwickelnug  in  uiiieui  Ult-rus  dupli'X  bti  gleich  zeit;  ({er  ZwiChc^iluiig 

w  Sfhrjde.     Abdominftle  ToInli-xstirpHtion   nach    voran ngt-iwrlüokl er   Eut- 

I  fcraang  in  SchviderpscfUinis.    Heiluujf.  —  Bcschrcjbuug  des  Trilparat««-) 

'      *  8'Mberg,  Oakar,  lieber  Verdoppelung  äci  l'lrius.     luAug-Dlss.     Frei- 
I  Wj  tiBt 

|kX  SanBiert.  L'Im-iu  bicomis  dupifx,  vaginn  duplex.    Verb.  d.  &i»diMTheiD.> 
W     "«ÜL  ßnrUixh.   f-  (Jynfik.   u.  Ücburlüh.  —  Sitwuig  vom  3.   VU.     Bef. 

Hmtodu-.  r.  Uebtirtsh.  o.  Oyu.    Ud.  VUi,  \>ag.  41^. 
^K^  "*|tr,  A  ,  Ahnomic  Brbanrnn^  und  ITlerns  duplex.     Beitr.  z.  Gnburtah- 
B    •.fijwäl.    (UesurJ    Bd.  I.  Heft  1.  pag.  111. 
i      •  bsltiiiki,   L.  J.,  AbMDce  of  Uterus  and  V'aginn,   with  ■Smconia  of  Ol« 

'^*»rf  luul   Adenu-CaraDona  oF  the  Other.     The   Americ.  Journ.    tif  Ob' 

<t»tt.  tUL    VoL  XXXVtlL     July.  pag.  7H- 
^Jawgtsk  i.   Ein   Kall    von   HypopIflaiA   dl^a    weiblichen   Ucuitalkaanlf-s. 

KiwiU  befcar«ka,  pag.  3^3.  fNvugobnusr) 

^ "j bi e I ,    JJalfuiniation    uterioe    pr:»«    poor    uoe    Iteioa    des   Bnn«xc<<. 

-1^   4ti  h6pit.   de  Toulouse.     23.   arril.    Ref.    La   Oyn^c.     3*  anu^e. 

1^1   lä  juu.  p«^  249.     (VerwechaluDg   dea  geachw»UI«n  rudtmentäte.n 
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Nebnlioras  ein«»  Ctmi»  anicornU  mit  einem  Adnextnmor.     Der  Ir 
wurdv  b»i  der  lAparotomie  eAannt.) 

11.  Mirocco,  Sopn  an  csso  di  prohabile  utero  aiiicarni;  plaripsro  com- 
plicBio  s  gnm&a  6broid0  solttario,  oon  ndimento  cavo  dell'  «Itro  luo. 
BoIl«ttiDo  fl^Ua  Societä  Laneisiuift  Roma  f.  I.  <PaU  von  Uteram  nnieoni» 
plDri)wnu  mitKrossem  Fibfoid.  — Lapirotomio  Anipalatto  sopravitginalia, 
—  £xtnp«ntoti«n]u  SliVlb^handlung.  —  HciluDg.)  (H tTÜ t zka.) 

12.  —  Bopra  an'  snomatia  di  eviloppa  e  snc«>aeiva  concomitanza  neojilMtjca 
nella  »term  g<Miital«  inali«bre.  ßoltrttino  deUk  Soci^tä  L&ncisiana  Könia 
f.  I*.  (Fall,  in  welchem  ron  den  zwei  Maller*8cben  GSn^^en  sirh  nar 
der  ÜDk«  entwickelt  bstte.  Der  Uteruskiirper  war  Jo  ein  Uyam  Ter- 
wandelt.)  (Herlitxka.) 

13.  Martio,  Chriistopher.  Cas«  of  Btfid  neras  The  British  GynaMologieal 
Journal.  I^nndon.  Part.  LV.  Not.  pag.  346.  (S9i&lirigf>  Kran  klagt  Ober 
proftuM'  Itli-nKi-i«  mit  knliknrtiften  Schtncrsen  im  rprbten  Hypogastiiiunj 
sie  bat  doseltiat  seit  Jahren  eiiiu  bei  j^der  Porio<Ii!  zunehmende 
Schwellung  bemerkt.  Di»  ünt^reiichnng  ergjdbt  ein«  recht«  am  TTtenu 
anliegende  rundlicbf  Ouächv,-iils,t  von  der  Grösse  eines  schwangere»  Uteni« 
vom  drilt«i9  Monat.  Bei  di<r  KrOffnung  dr»  Abdomens  erwciat  sich  d«r 
Tumor  oU  die  durch  r^tentirte-s  Menetrualblut  aiiB^eHehnte  rischt»  Iltlfte 
des  L'terufi  und  Titbi^;  keine  KoniTnunikatiun  mit  dem  Cervikalkanal. 
Totalexatirpation.     Laugäame,  nber  TClliRe  Genesunf;.)  ^M 

14.  Hey  er,     Uobtirt,    t'turug    Üvicorni»    l)«i    acht  rnonatl  ich  »m    PBtiut    in    sito^^ 
(DemoDBtration.)    L>isku»sion.     Verb.   d.  (iescllsch.   f.    Geb.   a.   Gyn.   in 
Berlin.     Sitic    v.    12.   XL   97.     Bef.   Zattschr.    f.   Geburtah.    u.   Gynllc. 
Bd.  XXXVni,  pjijc.  143. 

15.  —    Cteru»  «ubseptus  von  1  ','*  jihrigem  Kinde.  —  CeTDonatrAtion.     Ibidem. 

16.  —    Zur  Entstehung  des   doppellen    Utems.     Zeitechr.   f.   Geburtah.  t^m 
GynSk.  Dd.  XXXVin.  Hert  1,  pa|c;.  16.  1| 

n.     —     rteriis  bicomis   mit   rechuseitig  rndimentAretn  Kebenhom.    Demoa- 
atrativn.    Verli.  d.  Ges.  f.  (jeburtsh.  u.  Gynäk.  au  Uerüii.    äitzg.  v.  15.  IV. 
Zftitsehr.  f.  Gflbürtah.    m.  GynJlk.  Rd    XXXVTH.  Heft  3.   pag.  542.     (I 
Prftparai  Ataiiiml  von  «^ipL-m  wegen  llyrlrocephalofl  perforirten  neugeborei: 
Kind«,  dita  Au^gerdoin  an  Wideii  llfinJen  je  zwei  Daumen  anfwiea.     BeU 
Hnmcr  durch  kurze  und  dicke  Li^auinntu  rotunda  an  die  eeitlidieti  Beckeo- 
wAndir  fixirt.     Adnexe  völüg   im   grossen  IJefiken;   doa   linke  Ligamentum 
ovntico-pt-iviijum  iiiscrirt  unter  und  Isleral  vom  unteren  Nierenpol.) 

18.  Mieheli,  Bepra  un'  appan>nte  anomalia  di  avtluppo  nella  sfera  genitale 
mnliebre  in  cohü  di  grosai.»  neoplaaie  Sterine.  Uollettinu  della  Soci«<k 
Lancisiana.    Roma  fn»e.  1  <>.  (Herlitzka.) 

19.  Moreatin,  H-,   Uterus  double   et   Tagin  cloiaonn^.      Annales  de  fynte, 
et  d'obstötr.    Tome  L.     Septembre,   pag.  207.     (NnlHpara   mit   doppeltem 
Uterus  and  doppelter  8ch«i»J<«.     IntraperitoJiealer  Abaceas  von  der  r«cbUa^ 
Tobe  ana^abend     Abdominale    Incision.     Tod   einige   Tage  spSter  oo 
gemeiner  Peritonitis.    Sektion.  —  Rectchreibung  des  Prttparatea.) 

S0>   UAllerheim,  Angeborener  ToUstäDdiger  Hangel  der  Vagina,  dea  Ut 
nod  der   Adnexe   bei   2i}jlbng«n  Mftdcben.    mit  kongenital   vcrlager 
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pfMlrtar  Niem  im  klsinsn  Becken.  —  Kranken vornt«!] uns.  Verb.  t].Gce«IlB«li. 
f.  GelniTlalu  n.  OynAk.  xu  Berlin.  8ilsg,  t.  '2^.  II.  XHtachi-.  f  rieliurtsh. 
o.  OTBlh.  Bd.  XXXVIII.  H*»ft  2,  pa«.  »S4. 

21.  TOB  BoBontbiil,  Jakob,  Uaematoinetra  anilatoralis  im  reclituti  Hgm« 
ftinM  trienia  bieornia.  COhohystorectfimia.  GenrAnng.  Monataschr.  für 
G«bitrt»b.  B.  ayDtkol.  Bd.  VIII,  fag.  278  u.  GauU  lekarska,  p>«.  767, 
TM.  (Nengehaußr.) 

tt.  —  FftU  von  Hftmatometrii  des  reebtea  Hornes  ainea  ITtArus  bioontts. 
Mratdalattc  Nr.  30.  (V.  H  Aller.] 

SaTor,   BadimenlSrer  rteros.    (Präparat- DenKHiHtration.)     Verb,  d,  ge- 
'tiarfab.-g;yQ&kol.  Üe««llMb.  in  Wien,    Sitsg.  vom  17.  Mai.    Ref.  Centralhl. 
t.Üyo.  Bd    XXII,  Nr.  48.  psg.  1^24. 

Schaota,  Friedrich,  Histsbilduntcoii  doa  \rciblichuu  Genitales.  ~  Kliniache 
Torleaang.  Allgem.  Wiener  med.  Xoittmg.  XLIII.  Jahrg.  Nr.  52,  pag.  fiS5. 
iSeblntivB,  Kart,  l'toruB  semibipartitiia  cum  vagina  duplice.  Centralbl, 
(  Qja.  Bd.  XXII,  Nf.  17,  p*f.  4$6.  (21  jilirisea  Mfidohui  mit  unregel- 
■iHitter  I'erindo  und  heftigen  djamenorrliot sehen  BeiirbM-erdeD.  Früher 
Ff ilopti forme  Anfalle,  Verdacht  auf  Morbus  Baficduwii.  Die  L'nterauchting 
«i^iwbt  eine  doppelt«  Scheide,  doppelt«  Pnrtio  vApnnlia,  lioppelli-n  Uervikal- 
taaal.  Da«  Septam  ragt«  dann  w«it«r  bi»  ntwa  r.ur  Mitt«  des  Corpus 
oaeli  «ufwlrla.  UCerUH  antvBoktirt,  normal  ftro^,  mit  antt^lfOrmiger  Ver- 
ti«fu^  tn  oberen  Rande,  aber  ahn^  nuftgep rügte  /.«oiihf^ilung.  Link« 
idB«Jce  in  der  Eni  wickelang  xurackgeblinbftn.i 
S,  $ol«ri.  Isterostoniatomia  da  atresia  de!  collo  utortno.    GaznutU  Uvdica 

dl  Tannu  L'iodipndenta,  fasc.  1.  lilerli tzka.) 

^  Sckramro.    Ein    twltvner   Fall    ron    Himatiirotvini.      Verb,   d.    gj'nftkol. 
Gfaellaeh.   zu  Dresden.    Sitzg.  v,  8.  Mtirz.    Kof.  Contralbl.  f.  Öya.   Bd. 

^    XXII.  Nr.  47,   pag     1297.     (IlftniAtomctra   im   rechten  Hom   eine«  LfUuus 

H    hciKiiia   in   Folg«  kongenitaler  Atreaia    deH    rech  taue  iti  gen    MutlArmumle». 

H    burebtrennung  des  Sepluma  und  Herstellung  einer  Kommanikation  iwieohen 

l*    hniUa  i;t«njshftin«n  I 
&  äaith,  HeT^Tuod,   l'torua  unicornis.    Tho  Lnncet.     April  16,  pag-   1051. 

tfliADe,  J.  S..  Tb«  Inrantiln  Vt«ru«.  The  Americ  Journ.  of  Obstetr.  «tc. 
V«t.  XXXVn.  JooDarjr.  pag  30  u.  67  (DiskuMiou).  (l'ater  Mittboilnng 
Anw  BUMchligiger  Fillo  wird  die  Bedeutung  des  Leidens,  seine  Definition, 
IXtguae  niid  B^handlting  Ix-sprochen.} 
I^Cbl,  Nr.  Cttrui  dnplex  cum  va^ina  duplrci  otot«.  Orvuai  Hetilap. 
SfcM.  (TomosTÖry.) 

Tin  dm   Vrjrhn»f,    B.    C,   l'leru»  bieornia,   hicollia  «n   t'taros   bilo* 
«luit.    ÖMiMsk.  Tydsduift  von  Ned  Indie,  Bd.  3€. 

(Mendes  da  Leon.) 
**•   wiatar,   Q.,    HAniaiumetra   im    rudimentären   NelMnlioru    eine»   UtaniS 
■(■fü.  —  DomoDstration.     Verb.  d.  OeselUch.  f.  Uoburtali.  u.  Gjnftk. 
«  BMlfa.    «tag.  vom  36.  IIL 


B»gir  (6)  beobachtete  h&  einem  IBjähri^eD  Mädchen  ein  eigen- 
ZuAammentteffen     von     abnormer    Behaarung     mit    Utenu 


&j 


Gjrolkologi«.     Pathologie  d«t  t'tvru«  (excl.  y«iiUl<laDR«D;. 


duplex;  gleichzeitig  fand  sieb  rucliineiitär«  Eiitwickelung  der  Bi-uRt- 
wuzcD  und  eia  wenig  geräumigeB  Becken  mit  kindlichem  Cbarakler. 
Es  bestand  eine  Hrtmatoniclra,  die  nach  Ihirehtrennung  des  vorderen 
Scheiden  an  Salzes  an  der  Portio  und  Ablösung  der  Bla?e  inridirt  wunle; 
RekonvalMcenz  durch  Ahsccäsbildung  mit  Perforation  in  die  Blase  ge- 
elürt.  Die  gemeinaanie  Criwcbe  der  vorgefundenen  Anomalien  ist  in 
einer  durch  unbekannte  Schädlich keiten,  welche  die  Frui::bt  während 
des  Fötallebend    getroffen,    bedingten  Entwickelungg^lürung    zu    »tchen. 

Goldherg  (ß)  berichtet  Ober  acht  in  der  Freihurger  Uni* 
vereilät^-Frauenklinik  beobachtete  Falk-  von  Verdoppelung  des  TJteru». 
£3  bandelte  sich  um  venohiedeiie  Stadien  der  Doppelbildung  vom 
Uterus  arcualu«  bis  zum  Uterus  didelpby».  Gleichzeitig  bestanden 
aonütig«  EntwickelungH)^  tu  Hingen  mowoht  am  GenilHlapparat  Belbst.  aU 
auch  im  übrigen  Körper.  In  crstcrer  Beziehung  werden  erwähnt: 
'i  mal  Kleinheit  der  grossen  und  kleinen  Labien  sowie  der  Oitoi^l 
4  mal  Verdop)>eIung  des  Hymens  und  vollkommene  Verdoppelung  def 
Scheide,  3  mal  ruJimentäre  SeheidenscpLa;  3  innl  fand  sich  eine  abnorme 
Hoclilngcrung  der  Eieratßeke.  Die  am  übrigen  Körper  beolmcbleten 
Entwickelung^tsl orangen  gaben  sieb  kund:  4  mal  in  auffallend  grncilem 
Knochenbau,  ^  mal  in  scblechtentwickeller  Muskulatur,  4  mal  in  mange!. 
ha(ter  Entwickelung  der  Brustdrüsen  bezw.  der  Bruiit«arzi.'u;  in  einvm 
Fall  war  die  rechte  Niere  sehr  klein,  tiefälebfciid  und  beweglich;  2  mal 
zeigte  i\ah  Becken  eine  An  nährung  an  den  kindlichen  Typu?.  In 
4  Füllen  trat  die  Menslriintion  sehr  spät  ein,  auch  bestand  in  einzelnen 
Fallen  hochgradige  (Thlorone  und  Dysmenorrhoe.  Fünf  Frauen  oon* 
cipirleii.  Die  Ge^ammtzahl  der  Sebwangerschaftcn  betrug  22 ;  von 
diesen  endeten  16  am  Endtermin  mit  normalen  Geburten,  die  übrige^ 
6  mit  FrÜbgebunea.  fl 

R.  Meyer  (16)  sncht  auf  Grund  forgfältig-  untersucblvn  Male* 
riale^  und  intsbeeondere  einen  eingehend  beschriebenen,  in  situ  beobacb' 
icten  Fallet  von  UtM'us  bicorois  bei  8  monatlichem  Fi^tue  Aufschluss 
über  die  Genese  des  Uteru«  bicorni?,  bilocularig  und  t^ubpeptus  zu 
geben.  Für  letzteren  und  wahrscheinlieh  auch  den  Uicrus  bilocularis 
nimmt  Meyer  eine  fichiefsttellung  der  MGlIer'aehen  Gänge  mit  der 
Konvergenz  nach  hinten  (Üebertreibung  der  physiologischen,  bftllfl 
spiraligen  Drehung  der  Plicoo  uroj^-eniiale«)  ala  Ursache  an,  während  ™ 
ttieb  beim  Uterus  bicomis  nur  zum  Theil  um  eine  Ueberdrehung,  haunu 
sächlich  dagegen  um  abnorme  Bämteranheflung  handelt.  ^M 

Der  Fall    von  Smith  (28)    betrifft    eine    33jährige  Krstg«b«ren<il>r 
welche,  seit  ihrem  12.  Jahr  regelmätssig  mensLruirt,  über  ächniem 


CBrT{xuK>inalI«n,  Dyanumorrtior. 
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Bödten  und  In  der  rechten  Leieteug^'gend  klagt.    Wegen  veroieiDtliclier 
YwgrSaBening    und  Adhärenz   des    linkeu  Ovurium?    wird    die  Laparo- 
UHnie  gemii'-hl,  welche  ci^iebt,  doss  tm  eich  um  oinen  Uterus  unkornls 
bandcli,  mit  rolle tändigem   Fehlen  der  linkseitigen  Adnexe;   es  fanden 
■ich   hier   angeblich    keinerlei  Kudimente,    weder  EierAtock    noch  Tube, 
noch   ein  Ugamrutum   latum   noch   rutundum.     Die   linke  Niere,   von 
aonnaler  GröBse,  lag  zu  zwei  Drittheilen  im  kleinen  Becken. 
^m       Einen  seltenen  Fall   Ton  Himatometra  Im   rudimentären 
^Hebenhorn  eines  Uterus  bicomis  bei  einfncbem  Cervix  und  einfacher 
^r^agina  beobactilele  Winter  (32).     Daa   für  einen    Dermoid  tu  inor   an- 
gebrochene  apfelgroABC  Hörn    wurde   per  lapaiotomiaai  cxstirpirt  (De- 
BMmitnuiou  des  Präparaten). 

Str6bl  (30)  fand  bei  einer  20jnbrigen  Puella  publica  zwei  Va- 
poae;  deren  eine  durch  die  Benützung  erschlafl^  die  andere  aber  mit 
eiaam  iiitaktcii  Hymen  verseben  war.  Sie  waren  mitleUt  einer  3  bis 
t  tnin  dickeu  Scheidewand  von  einander  getrennt.  £b  waren  auch 
nrä  Uteri  vorbanden,  deren  Hübleu  je  8  cm  laug  waren. 

In  der  Diskuutnn  bemerkt  Polixeiarzt  Rtfkosi,  das«  er  schon 
(bif  Poellac  mit  Vagina  duplex  gcMhen;  in  einem  Falle  waren  beide 
Va^aat  „beschäftigt"  worden.  (Temesviiry.) 

Obengenannte  Misebildungen  wurden  von  Vryboef  (31)  zufälliger 
Wfät  cDideckt   bei  zwei  Frauen,   die  an  Gonorrhoe   liiteu.     Eine  der- 
wlkfla  war  etne  seil  drei  Jahren  rerbeirntbete  l&jährige  NuUipara;  die 
I       *nlm  war  80  Jnhro  und  aeii  drei  Jahren  kinderlos  Terheirathet. 
k^K  (Mendes  de  Leon.) 

^^^^v  £.  CerrliaBoranllen,  Dj'Kinenorrhne. 

'■  D'AlvsRaadro,  8d11a  dilataziofii>  liello  Bteoosi  utcriue.     Baltott.  della 
8adet»  Luicüuiina.     Roma.   Kaac.  1.  (Uorlilzlca.l 

^  Aadobftl.  J.  L..  Ktud«  de  la  gruHfresse  et  t'ftCCoacheineEit  upr^  l'ampu- 
titira  du  col.     Aon.  de  gyn.  et  d*obat.  Tom.  XMX.  Jänner,  pag.  20. 

*  BkBtuck,  ü.,  Tho  Treatment  of  Dj Amenoirhea.    Urit.  Gyn.  Joum.  Ang. 
Mf.  200. 

^  Baiiaard.  OUil^ration  complete  du  col  at^rio  eona^nlivc  li  raorouche- 
■mL  Htei*tatii6tn«.  luc»ioß.  Rei^tAuratiiin  du  col.  Ltu^rison.  Bull,  de 
kSee.  d*01iat4tr.  de  l'ariB.  Nr.  3.  (Ficbi-rhaftea  Wochenbett.  Pu^Hwral- 
IMckwftre  an  Volra  und  Vagina.  Curottement  des  lltenia.  Aetzoii^  der 
QtackwQr«  mit  CblorzinktOaung  l'iV)-  Tunpouade  der  Va^inft-  SpUer 
«Utgfl  ObliteratioQ  des  tusaeren  Muttonnn&des  und  HaeraatoniQtra.  0(t«n- 
Ubb.  Heilang.) 
Jtknakw.  t  OjRtkAhitl«  a.  QtlMirUh.  LSaa  5 
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5.  Bouilly,    Dm   hypertrophtc^ft   glntidiilBires  localis^es  du  eol  nUrin.    St 
g3niöa  5  juilief.  psg.  209. 

6.  Cbnbry.  I...   Traitemönt  de  In  ätuiiosc  du  col  de  rut^nis,  »n  particnlie™ 
pflr  la  stomatoplnätic  av^c  fiMAomf-nt  commiaaural.    ücv.  de  Gyni^c  et  de 
Cbir.  abd.  Nr.  3. 

7.  Cook,  G&orge  Wbi>i«.  M^mbranoaa  DysmanorrbcA.  Tho  Amer.  Jonm. 
Obat.  Vol.  XXXVn.  Jiin«.  p»g.  if^  n.  pag.  806.    (Dickussion.) 

8.  DclsguDJ^ro.    H«nry,  Stomatopluatio    et   Ul<iroplaHtie.     BzUait  de 
.Chirurgie  de  I'tiMrop.   Pnris*.    Ann,  do  pj-n.  et  d"ob«t.  Tom.  L.   D^cembrc. 
pfig.  456. 

9.  F>ik.  Otto.   Ueber  «int  teleno^vkUtische  VerilD<loriiitg  Tut  d«r  KunMO 
Cemrix  uteri.    Aus  der  tTniversitAtA-FrAiienklinlk  zn  3fa*.    Monatsschr. 
QA.  n.  Gyn.  Bd.  VIII,  pag   41. 

10.  Gilliam.  D.  Tod,  Treatment  of  Granulär  Ertrsioit  of  tbe  Oervix  by  Li{ 
tioa  of  ibe  Cervical  VeeBcIs.  Ann.  of  Gya.  aad  Ped.  Vol.  XII,  Nr. 
Nor.  pag.  99. 

11.  Ueil.  Karl,    Songenitale  Einrisae  an  dnr  C«<rvix  ateri.     Centralb.  f. 
Bd.  XSII.  Nr.  19,  pag.  5Ö1. 

IS.    LiTOt,  GuiUaumfl,  New  Procoaa  far  RDlar^^ng  the  Uterjne  Cervical  Canal 
in  Caeea  »t  Hb'iioiiis.     ['ulitvcbniijuo  Medicale.    Febr.  28.     fieferal:  Tli 
Britiab  Gyn.  Jonra.    London.  Part  LV.  Nov.  pag.  456. 

IS.  HerU,  L^on,  L'ain^norrhi^  ot  la  dyamenorrbö«,  r^nltata  obtonn«  par 
trsitometit  hrdro-itiint^ra).  Soci^it^  obat^tr.  «t  gyn^CQl.  de  Paria,  S^n 
du   ]'2  mai.     Ri^f.    Ann.  do  gyn.  et  d'ob«t.   Tom.  L.    ^eptembro.  pag.  237.' 

14.  Möricke,  Uober  Menstruation  und  Uyamonorrboe.  Graef«'«  Sammlf. 
zwant;!.  Abhaad].  Bd.  II.  Ueft  6  u.  7. 

15.  Munde,  Paul  F.,  A  Caae  of  AiionriBm  of  tfae  Ut^rine  Artory,  Cured  hj 
Ligalion  of  tbe  Internal  lliair  Artor}-.     Med    R«curd.  Dec.  81.  pag.  940. 

10.  —  Tbe  Sargic«I  Treatnient  of  Calarrbal  EroBion  of  the  Cerrix  in  tbe 
Nulliparous  Woman.  TIiü  Aincr.  Joum.  of  Obal.  etc.  Vol.  SSXVIl.  May. 
pag.  li><*. 

17.  Petii.  Franz.  Ueber  Discision  Wi  Dysmonorrboe.    loaug.-Disa,  KkI. 

18.  Tan  Renssciaer,   John,  The  Noed  of  Gare  in  Instmtnpntiil  DilataU 
of  the  Cer*'ix  Uteri.    Th«  .^nwr.  Journ.  nfObst.  etc.  Vnl,  XXXVII.  Januai 
pag.  66  B.  87.  (DiakiLMion.)  (DoppoUcJliger  Cervjxrisii  mit  prufuMm 
nach   vorausgegangener,    wogen  Cemxsteiioae   von  andorcr   Seite  vor^e*' 
nouimener  Dilatntion.     Beilung  nicb  Emmei'acber  Op^rafion.) 

19.  ättias.  De  la  m^trita  chroniiiue  du  col  consticutivc  a  aa  dücbtrure.    Etade 
cliniqoe,  trnltoment.    Thftae  de  Paris    Gax.  hobd,    Ref.   La  Gyntc.  Pa 
m,  6.  pag.  542. 

SO.  Lb  Torre,  Le  lacerazivne  del  cülto  utA'iing  in  rappurto  tullo  infiamE 
zioni  deir  ntero  e  drgli  annessi.  RoIlcttinodcUnSociotaLanvi^iana.  Roi 
Fuc  1.  tB«rlitzk«.}j 


Heil  (II)  beobachtete   kurz  oneb   einander  dreimal  bcJ  zweifdl 
oulliiHireQ    FersoneD   einen    «paltformigeQ,   eicb    in    eine   deutliche  Eil 
korbung  des  Cervix  fortsetzcodeti  >[uttennund.     Kr  bült  derartige 
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funde  nicbl  für  »ehr  seilen,  erinnere  an  die  be%ügIicheD  Mittbeilungen 
Toa  PeoroBe  (Amer.  Jouro.  of  the  Med.  Scienc.  m9G)  und  Noble 
(Aner.  Gyn.  and  Obüt.  Jouni.  1897)  »owie  nn  die  Bt<obacl)luii]|«u  voa 
FiBchel  (Arch.  f.  Gyuäk.  Bd.  XVI  u.  XVIIl)  uad  bolout  die  Eoren- 
«isdie  Wichtigkeit  solcher  Ilefuiide. 

Falk  (9)  bescbfL'ibt  fulgt^nden  FbH  von  Teleangiektasie  de« 
Cervix:  24}ähnge  Drittgebärende  sucht  w«gen  Blutungen  die  Klinik 
«uf.  Breitee  Lacerattoni^ktropium  der  Cer\-ikaImukota,  dunkel  btauroth, 
flächen haft  bluteud.  Cervix  auffalleud  volulI)iIlö)^  Corpu»  uteri  klein, 
UiBAdEtirt.  Ein  excidirt«s  Stück  des  Cervix  seigt  sich  unter  dem 
Mikroekop  als  haupteAcbtich  aus  stnrk  erweiterten  BlutgefäfiRen  be- 
rt^od,  mit  stark  reduzirtem  Zwiaobengewebe;  normale  Cervixd rügen 
in  bindegewebigem,  ebenfalls  gefaj*sreichen  Stroma.  —  Vaginale  Total- 
txAJrpaliou,  bei  der  die  ausserordentliche  Morschheit  dca  Ccrvixgewebes 
■ufliUt. 

Cook  (7)  berichtet  Über  einen  Fall  ven  Dysmeoorrhoea  mem- 
bfaoacea  und  spricht  eich  für  die  Williams'Acbe  Theorie  aus,  nach 
*llclwr  bei  normaler  Menstruation  die  geHHimrite  Schleimhaut  nach 
^ttäfa  Degeaeration  climinirt  wird,  während  eie  bei  der  Dyamenorrboea 
■unhnoaoeft  io  unverändertem  Zustand  eine  Lnatrennung  von  der 
rbnuwaad  erfährt;  vielleicht  find<?t  nur  eine  fettige  Degeneration  in 
iea  tieferen  Schichten  der  Schleimhnut  »latt,  und  dieae  wird  dadurch 
iw  Uterus  abgelüst.  oder  es  kauii  möglieber  Weise  auch  die  kapil- 
äif  Blatung  anstatt  auf  die  freie  Oberßäche  in  die  tiefen  Sohtchten 
«fallen,  so  da£ft  auf  dieiw  Weit«  die  Abtrennung  der  Mukosa  bewirkt 
■W.  —  In  der  Diskussion  erwähnt  Johnson  einen  Fall  von  Dys- 
Xnerrhoe«  membranacea  bei  einer  Virgo,  in  welchem  er  ©inen  voU- 
^i^ifMi  AoBguse  des  Uterus  und  der  Vagina  beobachtete. 

Einen  seltenen  Fall  von  Aneurysma  der  l'lerina  Iwrichtet 
^BB<1<  (tö).  Eine  3*2jihrigo  Erstgebärende  bei  welcher  zwei  Jahre 
Wter  ein  Cerviirise  mit  nachträglicher  Abscesshildung  operirt  wor- 
^  *ar,  kla^  über  ein  Gefühl  von  Brennen  und  Klopfen  in  der 
^h«i  Lelsteogegend.  Muud6  fand  links  neben  dem  Cervix  einen 
^  Soheiilenge wölbe  vortreibenden,  bübnereigroiueo,  weicbclaatlBcben, 
*ivk  palaireoden  Tumor,  Hlt  ein  deutliches  Schnurren  an  einer  Stelle 
•••b  iltn  Cenrix  erkennen  lies».  Unterbindung  der  Art  li)-pogaitrica 
web  Laparotomie  in  Becken hochtagerung;  epfiter  Galvauopunktur  des 
^Aaciiymuig.     Hralung. 

Livet  (12)   empfiehlt   hd   Cervixstenose  folgendes   Verfahren. 
[^Mi  Tonusgeachickter  Dilatation  mit  Laminarin  und  nßthigenfRlla  auch 
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mit  Hpgat'echen  DilfltRtoren    wirr!    der  Cervii  durch  viw    radifire  in- 
cisioti«D    geiüpalten.     Hierauf  Befestigung   eioea    nach    unten    zu  weiter-^ 
wenleoden  Dralnrolire«    in    der  konisch    erweiterten  CerviksIbChle    unjflB 
AuBstopfuDg  tles  ZwiBcbenraamea  sowie  der  Scheide  mit  Jodoformgaze. 
Verband wecheol    am    dritten    Tag    und   von    de    ab    autiäepli»che    Aus- 
spülungen, beiw.  erneuter  Gaze%-erhand.     Am   10.  Tag  kann  das  Drain- 
rohr  eotferol.    werden,    di«  Wunde  iet    vernarbt,    die   Schleimhaut    hat 
sieb  Buegiebig  regenerirt,  und  der  Cervikalkanal   bleibt  dauerud   oflen. 
Delagi-Diiire  (8)   giebt   eine    aosführlicbe  Darstellung  der   ver- 
schiedenen Methoden  der  StoniBtoplaetik  nach  Küster,  Courtyjfl 
Dudley,   Nourse,   Pozzi,    Rosner,    Mars,    Reed,    Livet,      In 
«io«m    wwtereu  AHächnitte  werden    die  Vcrfahrungsweisen    der  Utero- 
plastik  beeprocheo,  wie  eie  von  v.  Rabeuau,  Bojen  und  Eliscber 
zur  Korrektur   von  Uterusknickungen,  besonders  RetroflexioDcn,   ange- 
geben  wonlen  sind. 

Gilliam  (lU)  betont  die  Erfolglosigkeit  der  medikameu- 
tftien    LokalbchandluDg    bei    granulärer    Cervireroaioa^l 
Er  nahm  in  drei  Fällen  von  auggedehnter  Erosion  eine  doppelseitige 
Uaterbioduiig  derCervicovaginalgefäsge  vor  uud  erzielte  auf  diese 
Weise  vßUige  Heilung.  Im  erste»  Fall  (23  jährige  Pnmipnra)  kpU  die  ErosioD 
bereits  nach  II  Tagen  bei  Entfernung  der  Nähte  gätizlioh  veracbwuQ"J 
den  gewesen  sein.     Im  zweiten  Fall  (löjährige  syphilitische  Nullipan)  " 
eiitferute  er  die  Ligaturen  am  vierten  Tag,  fand  aber  noch  k«iue  wesent- 
liche Besseruog,  dagegen  war  die  Erueiou  nach  einem  dreiwöcbentlicheji 
Spital auftmlhaU    bis    auf   einen    „kaum    erkennharcu"    schmalen    Rand 
verb«ilt.     DaA»elbe    Resultat    wurde   in    einem    dritten  Fall    (2 1  jöhrin 
Primipara)    innerhalb  de«    gleichen  Zeiuauiiies    erreicht;    die  Ligature 
warea  nach  acht  l^geu  entfernt  wordeu. 

Uobcr  dcQ  Verlauf  vou  Schwaugerecbaf  tcu  und  Geburtei 
nach  vorauegegaiigeuer  Amputatio  colli  macht  Audebort  (3^ 
in  einem  ausführlichen  Aufsats  Mitiheilung.  Er  berichtet  über  16  Op»- 
rirte  mit  zusammen  24  Bchwangenchafteo  nach  der  Operation.  Letztere 
eadeteu  zehnmal  mit  Abort,  neuomal  mit  Frühgeburt,  und  nur  fOnt 
Geburten  erFolgtcn  am  Endtermin.  Hinsichtlich  des  Gehurtsverlaufe^l 
Ut  die  grosse  Häufigkeit  eines  vorzeitigen  Blasen  Sprunges  herrorzubelwn 
(61"/»),  sowie  Uindenuaw  bei  der  Eröffnung  des  Collum,  ivelcbe  ti 
Deun  Fälleo  (STt&^jo}  operative  Eiugrifle^  darunter  eiuig«  feehr  sohwc 
nOtbig  machten. 
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EatztfudDD^n  dps  rterns  mit  Klnschluss  der  infekliesea 
Krkniiikiingi-n. 

AndittB,  PiatT«,  Tuborcalo««  primitiv«  de«  orgimaB  gäottaux  (troupos  dt 
Qtjnwt  dies  uoe  eofant  d«  läaus.  GranuUo  aigu«  gän^raliato  aecoodAir«. 
Qu.  bebd.  dö  ni«d.  Hd«diir.  Nr.  Id.  r>i»ar»,  ft(g.2n.  (Üieiz«bi(jttbrign 
Utdcbeo  wird  mit  (^eber  nnd  auf  uLuto  Tuberkulös«  vordAchtigeo  Symp- 
tomen ina  HospiUl  aufgcneininon.  Tod  daselbst  noch  scbt  Tngan.  Die 
SaktioD  «rgiebt  akute  Hiliartub«rtnilßae  und  ririi^  alt«  vvrkftst«  Tuberkulose 
d*«  Utero«  and  der  TnWn  } 

'i  Baruxsi.  J..  Tub«rcBloiw  de  rutems.    Areh.  G4a,  de  Mridoc  Xr.  3. 

1^  Uftarnier,  Loaia,  Da  trait«inent  des  m^trite«.  Juuru.  da  m^d.  dp  Pari«. 
3  «rriL 

i  Boija,  O.  A.,  Zar  Aetiologio  und  Natur  der  chroni^oben  Kndnmetritie. 
Ott»  EngatrOm,  Mittbeilnngen  aua  der  gynJik.  Klinik  in  HeUipf^fnis, 
Bd.  I.  Haft  I. 

Ä  Bormans,  Alfred,  Beitrag  zar  Behaudlang  der  Endometritis  fangoaa. 
DiM.  IkrUn. 

kCaraxzaoi,  Graoili  asce«si  parencIumstoBi  deU'  utero.  Altt  del  R.  Itituto 
VMBta  di  ädeoxe  lelterc  ixl  arti.  totno  I^.  djap.  YIl.  (Zwei  Falle  von 
pow«a  AbsMsaea  dea  Dt«riup«reochyins,  dor  eine  bei  einer  Virgo,  4er 
•ndn«  bei  einer  Pluripara,  beide  dur^h  Laparotomie  geheilt.) 

(Berlitzka.) 

^  Croon,  Untliday  J.,  Senil«  Uterina  Calarrb.  Tbe  EHiDbui-j;))  Med.  Joum. 
VeL  UI.  Nr  4.  April  pag.  347.  (Croom  untereciieidet  drei  Formen  des 
«nUen  UteniEkalarrfas .  n&inlieh  1.  Aulche  mit  f^ltidem  AoBÜusa  ohne  61a* 
lUg,  i.  aolclie  mit  flaor  albus  und  Jtsichter  Ulutung,  3.  eolcbo  mit  L^lti- 
tKogen  ala  allrioigtm  oder  hauptaitcbliebem  Symptom.  Verf.  griit  dutm 
iMt  die  Differential diagnose  gegenüber  einem  primliruiL  Curpuncarcinom  ein, 
obae  Nea^s  i'i  bringen.  Zur  Behanillung  empüphll  »r  Riitie,  tu'tMieDDUvbeii, 
laDitiiob  Arsenik.  Strophantua.  Terpentin :  lokal  diu  Anvrviidung  von  Aets- 

!Bitt«Jn  oder  nocti  besser  Ansschabung  mit  nHehfoIgcmder  Drdinage.) 
!•  Cnnstoo,  Cbarle«  G..  Tretttmant  of  Enilomatriti«  by  Drainage.    Aan.  of 
I   0^  and  Obst.  Vol.  XI  Nr.  b. 
UDiitaaea,  L.  P.,   Een  geval  van  Inborciiloae   von   de   portto  vngenalis. 
I     Stijrl.  Tydecbr.  v.  \>rIo»k    en  Gyn.  Jnarg.  9,  Nr.  1.     (W.  Holleman.) 
%  l>Qhraaen,  A.,  Uuber  Exciaiv  vagiualia  mucoiiae  uteri.    UentrAlbl.  f.  Gyn. 
W  XSU.  Nr.  äO,  pag.  I35S. 
^  El;.  Albert  IL,    Virginal  and  Senile  Endometritis.     Tlie  Amer.  JonnL  of 
OW*.  VoL  ISXVII.  Kebruary.  pajc.  2W. 
(•  *.Ffanqa^.Otto.  CeberCndoinetritiB,  Dysmenorrhoe  und  Abrasio  mucosae. 
i    hu  itr  kflaig).  DDiveraitflttfFmuenklinik  xu  WOnburg.    Zeitaebr.  f.  Geh. 
■^  O^i.  Bd.  XXXVm.  Heft  ).  pug.  S5. 
'!•    —    KnJftmetritia  und  Uysmenon-hoo.     t)in  Nachtrag.     Ans  der  kgl.  Uni- 
«•mtUa-Fnutcsklinik  xu  WQrtburg.    Ceotralbl.  f.  Gyn.  Itd.  XXII,  Nr.  12. 
!•(•  306.    (Bei  einer  23 jährigen  NaUipara,  die  an  starken  dysinenorrbui- 
•ektri  BMchwetden  litl,  ergab  der  DoteraaolianBabefaQd  einen  ac&cfc  aste- 
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fl«ktirt«D,  vei-grßswrtoD  UWiiä;    ^oniliriing  st'lir  <irhin<^rih»ft-     r)ilntalion7 
Abrasio  macowie-     Die   miicroekopisclie   UnlerHiicbuug   dm   Husgeschmbten 
Sehleimhaut  zeigte  Ab»  Bild  dor  EtidonietritiH  exsudativa  [Kuge].> 
12.    KiftDZ,    K.,    Ein    Ueitrag    zar    KentitniHs    dnr    EiKlometritts  liyperplnstici 
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H*fh«Bcr  (IC)  taadbcAl  «■«  FaB  t«  Ta^crkaloic 
Cleru  ikM  WrtfcwBjgM'»  ^"^  <fcniM  od«  ■liiiu  Or^M  an  der 
Eritnalnaf.  Dfie  ÜHihathiimg  faetrtft  öae  hocA&r  iwli>hac<f.  <im 
J«W»>WM<t  Jtrlfiiri ifcii«%  agjilüyyiM^yfciiwilii.   Die 

AaÄH%  AfcaHfiraac  «biI  Abatämm  6m  Appeüui  Utmi  in  Aoto- 
iwnrfp»  M  bcva^ieh.  An  iansrai  MaCttiBBad  ön  b«  Bertlming 
Wdhc  Motcndei  CScadivftr  mit  fatakAmigcB  GraDd,  das  «ch  nach 
recbU  bis  uifa  SelniiiMiy^be  fofueizt  oxm)  d»  Vedacbl  etoer 
wMgiiwi  Dayotfilici«  dea  CoUan  «nr«ckt.  £•  vird  die  rtgiaale 
TaUl«»(ii|Mtioa  aupfilhiti  gftmriyr  fiHlaBgsTerlauL  £ia»  Buafübi^ 
KdM  BtadirabB^  dei  Ptäpantm  i«  beigeßigi,  ib  fikdaaelriiUB  sowohl 
d«  Cofpua  aU  aoeh  des  Genrix  Dieri  faodeo  tieh  zablmcbe  Tub«rkeJ. 

Ueber  einen  Fall  von  primArer  Cerrixtuberkulose  berichtet 
Matthew«  (24f:  22jäbrige  Xegerin,  Nullipan,  mit  iyjemeavnhoe 
Dsd  profuMtn  scbleiniigntrigeo,  blatig  tiogirteii  AuafloM.  Cervix  ver- 
fltckt,  mit  erweiuner  Hübl«;  leicht  blatendes,  auf  die  8cheide  Über- 
gehend« GeaebwQr  Unke  Adnexe  anscbeinetid  nonnal,  rechte  l^cht 
|«*chwelli,  JUKaineotum  tatum  verdickt.  Kacb  Curetienient  de«  Cerrix 
T«talexiilirpatioa  rou  Utenu  und  Adnexen,  Genesung.  —  Die  Un 
«uchutig  de«  Präparates  ergiebt  ausgedehnte  Tuberkulose  dee  Cer' 
wAhreod  Corpus  und  Adnexe  eich  rollkommen  frei  erweisen. 

Reynier  (27j  behandelt  eing^iend   die  Tripperen tzündu 
de»  Uterui.     Die«  betrifft  \iei  NulÜparen   meislena  nur   das  Collum 
und  mtcht  am  inneren  Muttermund  Halt,  während  bei  Frauen,  welche 
geboren  haben,    der  Tripper  leicht  wdter  auf  daa  Corpus  nnd  von 
auf  die  Adnexe  und  daa  fiaucbfell  übergeht.    Die  Verbreitung  gescht 
l&ogi  des  ßch  leim  baut  wegee,  stalten  durch  die  Lymphbatineu.     Bei  i 
chroniiehen  Form   ist  die  Diagnone  eret  nach  Untersuchung  des  Cerv: 
und   UrelhrAiH>kretea    auf  OoDokokkeu   zu   etellen.     Zur   BehaiidJuni 
empfiehlt    Reynier   beime    Ausspülungen,    da   der   Gonocoocua    ke 
Temperaturen  Ober  45"  verträgt;   femer  Au»rtoi»f€ti  der  Scheide,  um 
Wände  aaagedelint  zu  halten;  gegen  die  CervixeDtxündung  antiseptis 
OljrMrlntiimpoufl  und  I>ei  litugerer  Dauer  Ilölienslein   In  Subslaiia 
8'^/f  ig«rLOsung;  bä  flrkraokuog  des  Corpus  Dilatation  und  Tumpon 
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■UtEnuböble  mitWaUe,  welche  in  Z'^foiger  HülIensteialJ^flung  getränkt 
in;  du  Curetunieat  ist  zu   vermeHlcn. 

Mit  der  senilen  Endomctricis  bMchÄftigt  sich  ein  ausfuhrlichär 

Aufuu    von    Lorain    (22).     Sie   »teilt   eine   verhaJiDinmäieig  ieltena 

Fonn   der   Endometriue    dar,   ihre  Häufigkeit    betragt   nach  Loraio's 

Bcobacfatungvu  7^''/o  aUer  Fälle  tod  Rndometritis.    Die  nauptsyniptomo 

dei  Lcidena  betteheo    in  einem  seröseitrigen,   oft    blutigen  und    übel- 

rieriteftden  Anafluas,  der  kontinnirlicK  oder  inUrniittirend  aoftreteu  kann 

und  in  leUUrem  Falle  mit   webeuartigen  fät'hmerzen  verbunden  zu  sein 

t^egt.    HÄufig  wird  über  BreoDoo  und  Beieeeu  in  der  Vulva  geklagt, 

uefa  ohne   da«»   objektiv   eine  ti^ntzündung   der  Vulva   erkennbar   ist, 

Btdtt  selten   sind   auch    Uriobcsch werden   (Harndrang  und   Scbmerzcn 

nach  dem  Wasserlassen)  Torhanden.    Die  Entzündung  flei)  Uterus  zeigt 

«esig  Tendenz    zur  Ausbreitung   auf   die   Adnexe    und    das   I'eri-  und 

Parunelrium.      ßet    der   Specuiaruntersucbuog    zeigt   sich    daa   Collum 

müt  dunkelroth,  geschwellt,  glatt,  Erosionen  tiind  aelteo.   Der  Verlauf 

M  äa   Bebr  chroniecher   und   kann   das   Allgemeinbefinden   und   den 

(Mfflmten  Ernähr ungttuatond  sehr  herunterbringen,  ein  Umstand,  der 

WMuiuieii    utit   der    AehnUchkeit  der    klini^dien    Symptome   dazu   bei* 

tnftn  kann,  die  Krankheit  mit  Carcinoni  zu  vetwecbtielo.    In  xweifel- 

Wkcn    Fälli'n    tnüs)!cn    Probecureltement    und    Mikruäkoji    eniacboidea. 

Dil  ßtbandlung,    deren    Dauer   annähernd    auf  3    bis   4    Wochen    zu 

fcwtiihuLn  iat,   hat  zwei  Aufgaben   zu   erfüllen,   närolich  I.  für  freien 

■  der    Uti-TUiwkretv    durch    DildUitioii    de*    Cervikalkaiial«    tax 

■  Dod  Ü.  die  kranke  Schleimbaut  durch  Einbringen  von  anti- 
iwpiwten  Löeungeo,  als  welche  Lorain  Kreosotglycennalkohol  oder 
I  Uth^lglyottin  oder  rein«  Jodtinktur  enipBehlt,  zur  Heilung  zu  bringen. 
'  Bb  Qtrtttcinent    zu  therapeutischen  Zwecken    erwiet   sich    niemals    als 

Mhvcadig. 

Um  die  Frage  nach  dem  Zusammenbang  der  einzelnen 
IkHaiiehen     Symptome     mit     den     verschiedenen     bieto* 

l'giiclien  Befunden  des  kranken  Endometrium  nach- 
I  n^rtÜni ,     bat     v.    F r an q u 6    (10)    aus     der    Zeit    von     &    Jahren 

iit  nUe  gatartiger,  mit  Abrosio  liehaudeher  Erkrankungen  der 
I  VtaSMcUeimbaut    uisammengeatellt.       Kr    spricht    sich    zuuäcliat    be- 

d^ah  d«r  hintolog^Bchen  Eintheilung  gegen  einige  neuere  Autoren 
[iCter,  van  Tusseubroek  und  Menden  de  Leon,  A  mann, 
j^iokusi,  Vedeler)  aus  und  erkennt  [ür  alle  Falle  der  chroniiwhea 
[ptrtgn  Enilomctriti«  „Eine  hiätologiach  zu&nmmengehiSrige,  fortlaufende 
^■nd  aar  gans  allmählich  sich  ahstufencie  R^be"  an,   an   deren  einem 


74 


OTaltkologiF.     PuhoJogi«  d»  Ut«nu  (eid.  NenbildDiigeB}. 


Ende  die  Eiidometritii  glandularis  Rugc,  an  deren  anderem  die 
iDtereUtialU  etebt,  während  die  Mitte  von  Mischformeo  (E.  diffusa) 
«isgeDommeQ  wirJ.  Diese  antilomiscbe  Zusunmengehürigkeit  aller  endo- 
melriliachcu  Proxesae  wurde  auch  durch  die  Verhältuisse  bei  der  £. 
poat  ahortum  und  der  E.  exfoliativa  bewiesen.  Eine  scharfe  histo- 
logische Trennung  zwischen  „Hyperplasie'*  und  „wahrer  Etitxündung^^ 
in  der  Mucosa  uteri  iat  nicht  möglieb,  —  Eine  Uebersicbl  über  dl«^ 
boi  den  drei  Gruppeu  der  Endouiutriüs  vorhaodeueu  wichtigäteo  Kraokbeil«- 
vrmptome  ergab,  dass  Metro-  und  Menorrhagieu  fast  ausuafamsloe, 
Schmerzen  inj  IntervflH  nur  gauE  nuflnabtnswciee  vorbanden  waren; 
ausgesprochene  Dysntenorrhoe  bestand  etwa  in  */a  aller  Fälle  nnd  war 
ziemlich  gleich  auf  alle  Formen  der  E.  vertheÜL  Zur  Diagnose 
einer  „oervöäeu  oder  bysterischeo  Dysmenorrboe"  ist  der  Nachweis  des 
Fehlens  lokaler  Erkrankungen  am  Genital apparaLe  uiibeiliogt  erforder- 
lich. Diese  können  auf  da^  Endonietriura  beschränkt  sein,  und  die 
Anwendung  der  Curette  ist  daher  sowohl  in  diagnosliücher  als  auch 
in  therapeulisuber  Beziehung  in  eolchcu  Fällen  vollkotiLuien  gerecht- 
fertigt. Auch  io  den  Fälle»,  in  denen  eine  Sicnosid  orißcü  intemi  als 
Uraacbe  der  Dysmenorrhoe  anzuschuldigen  ist,  erscheint  e«  goratben, 
mit  der  Dilatation  eiitc  Ausschahurig  und  energische  Nachbchaod! 
der  Uterusschieimbaut  zu  verbinden, 

Säuger  (30)  beepncbt   in   auBführlichem  Vortrage   zuDächst 
Wirkungäwc^i^e  der  Aotzmittcl  auf  das  Endometrium  im  All- 
gemeinen  und  l>erührt  dann  die  Frage,  ob  unsere  gebräuchlichen  chemischen 
Aetsmittel  pathologische  Mikroben    entballeo.     Er  hält   dies  selbst  bei 
schwächeren  Aetsmittelu  für  kaum  anzunehmen,  zumal  Ja  die  Erfahrung 
lehrt,    daim    Adstringenlien ,   aUo   schwache    Causüoat    Mikroben    abzu> 
t6dteii   oder  in  ihrer  Weiterem  wickeln  ng  zu   hemmen   verminen. 
meisten  Antiscptica   sind   in  starker  Konzentration    auch  Causiica 
umgekehrt.     Wenn    Menge   zur  inlraulerinen    Aetzung   eine    25"/ 
Formal iulösu Dg  als   besonderes    desiofcktoriticbcs    Aclsiiiittel    gegeoQber 
selbst  einer    &0*'ioigeD    Chlorzink lösung   empfiehlt,    so    hält   Sänger 
diaee  Empfehlung  für  unbegründete    tintcr  Hinweis  auf  seine  froheren 
dieebeKÖgliohcn  Erörterungen  (Cenlralbi.  f.  Gyn.   1894,  Nr.  26)  betont 
Bftnger  aufs  Neue  mit  Recht   die  Koth wendigkeit,    von  jedem  Aeiz- 
mittel    „Äetzwerth    und   Aelzperiode'-    feaUUBtellen.      Die    Menge'sohe 
Sö^^oige  Formalinlüeung  muss  8äng4--r  nach  sdnen  Versuchen  zu 
schwachen    Aetxmittdo     mit    geringem     Aetiwerth     und    kurzer    A 
Periode  rechnen;    er  betrachtet    sie    als  ein  willkommenes    neues   in 
rioes    Aetzmittel,    vertheidigt     aber    im    Uebrigen     das    altbe« 
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Jok  als  das  überlegene  Mittel.  Unliebsame  V*orkoinnintg»e  uacb 
ikäUung  (akute  bakteriell«  Endometritis,  Ätresie  Jet  Cervix  und 
ydrüuietra)  koiiiu>«ii  auch  n&ob  anderer  Therapie  vor  und  dürfen 
a)<dit.  immer  auf  Rocbnung  des  Mittel»  j^etzt  wenlen.  Die  von 
Menge  beheuptcte  Möglichkeit,  daas  bei  Benützung  dra  intrauterinen 
ActMtfcbebeos  die  AeczflüMtgkeit  in  die  Tuben  gelangen  köon«,  hält 
Sänger  für  so  gut  wie  ausgescbloeieii.  Er  benutzt  neuerdings  statt 
der  Aatutäbcfaeo  oms  weidietu  Silber  Bolchc  &ii6  Nickeliu;  l>eiile  Arten 
bieten  gegenüber  dem  von  Menge  einpfbbleneu  Üartgummi-Aetzsläb- 
i^iea  Tersßfatedene  Vonheile. 

Die  vielfachen  therapeutischen  Mii^^rTolge  des  Cnreltenoent«  finden 

nadi    Verneuil  (33)  ihre  Ursache  grüssteutfaeils  in  einer  fehlerhaften 

und    nicht   lange  genug   durchgeführten  }<achbehandluDg.     Es  kommt 

vor    allein    darauf  an,    das    nucbträglicbe   Eindringen    von   Infekttons- 

köneo  von  derSchdde  aus  lu  verhüten.    Verneuü  verfährt  folgcndcr- 

I      mmiriii     Unmittelbar  nach  dem  Curettemenl  gründliche  Am«pü1ung  d»- 

^■Ulermhühle,  Ausreiben  mil  einem  in  Formalinlüsung  (l,ö^/o)  getränkten 

^VVttUcbÄBacbcben  und  Nachtrockuen  mit  steriler  Watte;  dann  Einführen 

^nioea     Jodofwrngaxeetreifenä     in     die     Ut£ruHh(3hle,      Tanipouade     dctt 

^BC&Uiuns   und   Bdicidengewölbes    mit   Jodoformgaze,    der  Scheide   mit 

^VlMf>ti8ob«r  Watte,  a»e|>tiacher  Aunenverband.    Die  folgenden  Verband- 

^V  vedisd    Boilen     ohne     alle     vaginalen     und     intrauterinen    Ausspül- 

uogcu    goeefaehen;    nur    die    Wände    der    Scheide   und    des  Collum 

Verden    nach    snooeasiver    Entfernung    der  Tampon«,    von    tinten    nach 

ohu    *a£»teigend,    antiwptiach    abgewaschen;    dann    erneuter   asepti- 

(dier  Verband   in   der  geecbilderten   Weise,   jedoch   ohne   abermalige» 

Saföhren   eines  Gazetüreilens   iu   die   Uteriuhöhle.     Dieses  Verfuhren 

hU  ptit  den  gleichen   Kautelen  einen  Monat  lang  durchgeführt  werden. 

Die  Resultate  werden  &i&  auageziüchnot  gerühmt. 

Bor  mann  (&)  bringt  neben  einer  allgemeinen  Besprechung  der 
Coittege  und  intnoterinen  Aetnung  ^ne  spezielle  Dimtellung  des  in 
^  Berliner  Univerailila- Frauenklinik  und  Poliklinik  geübteu  Heil- 
vctbkrens  bei  Endometritis  fungoea  (Curetlement  und  nachfolgende 
m^tiooen  von  to^ioige-r  Chlorzinklösung  niiuel«t  modiQzirtcr  B  raun'- 
*^  Spritze:  diese  Injektionen  wurden  iu  Iniervallen  von  fünf  bii> 
wthi  Taigen  vorgenonimen ,  und  genügten  gewöhnlich  sechs  Spritzen 
^H  ■urHeiInngJ.  Die  vom  Verf.  unter  Ko  blancb's  I^eitung  untersuchten 
^™  lit&utiren  Erfolge,  wie  sie  mit  dieser  Behandlungsweise  in  der  Poli- 
Uinik  trticlt  wunlen ,  haben  folgende»  Gesammtresultai  ergehen : 
I^«rade    Heilungen    73  "/o,    Beiwerungen    lÖ*'e,    Mi»»erfolge    12"/». 
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Dieses  Ergebniss   ntimmt    »nDähertid   mit   deo    aus  den    Kliniken    vo 
Basel   (Vogelbach)   und    Halle   (tCeil)    Teröffentlichten    Result 
überein. 

Klien  (16)  enip6eblL  di«    Stäbcbenbehaiidlung   der  Kndom«tril 
mit    Argentum    solubile    Cred^,     das    vor    dem    Itrol    den  Vorzug    bal, 
in  Wo^er  eehr  leicht  löialich  2U  sein,  und  keine  Aetzwirkuag:  nie 
Aklo!    enti'altet.      Die  Erfolge   «erden    b«  gonorrhoisch  er  Endometril 
aU  au8g«ze)cbuete  gerühmt. 

Frommel(13}  beobacbtete  in  sechs  Fällen,  füofoial  Dach  AI 
und  duiDul  nacb  au»gt.-lragcner  Stihwangerschalt,  bei  eouet  normalem 
Digitsibet'und  eine  aURseronientJiche  cirkcumekripte  Druck- 
empfindlicbkeit  des  Uterus  oa  dem  einen  oder  andern  Tuben- 
winkel.  Bei  der  ßondining  ebenfalls  starke  Schmertliaftigkeit  an  der 
betretiendeu  Stelle  untl  Kaubigkeit  dee  EDdomeLrium.  Die  vorge-^ 
jDommtute  Ahrasio  ergab  fael  überall  normale  Verbal mUee,  nur  «H 
jener  Slelle  zeigten  sieh  in  der  verdickten  ßchleimhaur.  decidiiale  Zellen 
und  kleinzellige  Infiltration.  Frommel  nimmt  in  dieaen  Fällen  «ne 
Diaiig«lbafLe  RückbJlduiig  der  Placentarstelle  an  und  glaubi>  da«a  eicb 
auch  bei  Nulliparen  an  den  Meustmations Vorgang  äbulicbe  Verände- 
rungen anschliesecn  können.  —  In  ik-r  Di^kui^ion  «prielit  W.  A.  Freund 
die  Verniuthuog  aun,  eä  könne  Bicb  in  jenen  Fällen  um  Tuben- 
placentfin  gehandelt  Iinben.  ^H 

Frans  (12)  berichtet  über  «inen  Fall  von  hTperpla»ti»cher  Endo- 
metritia,  deren  Ursache  in  einer  Erkrankung  der  Ovarici 
Stt  micben    war.     £b   haudalte  aicfa    um   eine  37jäbrige    verheiraihc 
Nullipara  mit  posiponirenden  Mcnae«,  denen  *chraerrhfifte,  starke  um 
unr«)^mä8i)ige  Blutungen  folgten.     Wiederholte  Aussohabungen  waif 
erfolgloit.    Die  Untersuchung  ergab:  Duppulsujüge  chroniscbe  Oophoril 
mit    Fixatiou   de«    rechten  Ovarinmg;    Endometrltia    lijrperplastica; 
farclus   uteri  levis;    Eiidosalpingitis    cntarrbalis  dexira.     Es  wurde 
Totalex<;tirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe  per  vaginam  auegefübi 
Glalle  RekuriTalMceoK,  —   Die  faistologtecb«  Untersucbnng  der  Ovarii 
ergab  Bindegewebehyperptaeie.    gealeigene  FoUikeldegencration,  QeiUe 
degeneraliun    und  GuluHi^verniinilernng.     Die  UtKru.^muku^a   zeigte 
Biltl    der    Endometritis    glandularis    hypcrpla^tica.     Franz    vergiek 
«einen  Fall    mit   den  von  Qott^chalk,    Winteroils,    Buliua 
Kretscbniar,  betschriebeneu  Kraukbeiieblldern. 

Dührssen  (8)  hat  uns  mit  einer  neuen  Operation  beschenkt. 
Fällen  von  hämorrhagischer  Endometritis,  die  jeder  anderen  Bebandlt 
trotzen,   empfiehlt  er  zur  Vermeidung   der    vaginalen  Totalexfttirpatir 
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in  UiDliebtt  Wum  vie  aacb  Casatt  es  getb&n  lEndnmetrectomie),  die 
Excition  der  üterusBchleimhnut.  Während  indth»  CH«ati  auf 
•bdominalefli  W^e  vorging,  operirt  Diiliriiaen  von  der  Vagina  aus. 
5**in  Verfahr«!!  ist  kurz  folgeud«»:  ErÖffiiung  dm  vordervn  t^heideoge- 
wölbes.  Abschieben  der  Blase  von  der  voniercn  C«rvixwand,  Eröffnung 
der  Plica  tinirapmtoneale  Methode]  oder  Abprüpariren  der  vordercji 
CianuMTOMi  bi»  2um  Fundua  binauf  (extrAperilx)nale  Metbi^e);  hieinaf 
BpaSluog  der  vorderen  Ulenuwand  bis  zum  Fundus  durch  medianen 
LäogHcbuili.  durch  deeeeu  fundale«  End«^  noch  ein  Q,uor>ichoitt  uacb 
dan  beiden  Tubeoondeu  getuhn  wird;  aUdann  vüllige  Knlfollung  der 
Uleru^8c)> leimhaut  und  Ezcision  dertielbon  incl.  Cervixniukosn,  even* 
tu«l]  mit  Aropaiaiion  der  Portio;  Vernähung  dca  Uterus  durch  eh>kulfii« 
Nahte  bis  lum  äusseren  Muttermund  und  )>chliesslich  Nnht  der  Scheiden- 
wunde.  Düfarssea  bat  diese«  Verfahren  schon  in  vier  Fällen,  die 
aaaf&hrlicb   beriditet  sind,  angewendet. 

Mich  ailofr(24a)  behandelt  entzündliche  Erkrankungen  der  Ädnexa 
aüdili  tiglicher  Uteraaspfllungen  mit  Sublimatlösungen  {1 :  äOUO)  durch 
ll  ekta  Fritsch-BoEeman'scben  Katheter,  xuweilen  nach  vorher» 
^_  iMduokter  Dilatation  dea  Cervix,  Er  beschreibt  sicher  so  mit  gutem 
^1  Erfolge  beliandelie  Fälle.  Die  gQnslige  Einwirkung  sicher  Spülungen 
^V  «ktirt  er  folgender  Weiw:  1.  durch  ihre  tleninfiEirende  Wirkung:  es 
"  vniiagert  «ich  der  Eintritt  von  Infektion ser/egem  aus  der  GebArmutter 
in  dis  Tuben  und  Lyinphgeiässe.  folglich  fallen  die  beständigen  Irri- 
Ivnii^  der  Adoejta  und  des  Peritoneums  weg,  und  kommen  diese 
Ofpae  sn  in  einen  Kuhezuetand  unter  gleidiieitiger  Anwendung  des 
äliÜeiiai  Re»orption»knr«i:  2.  durch  den  nifchAni.<)chen  EfFeltt,  resp.  die 
■■MtMiHbcn  Tuben  kootraktionon,  welche  bei  Verwacbsting  de«  abdo- 
■^BiioB  Tubmeudus,  ihren  Inhalt  in  die  Gebannatter  ausalossen. 

(V.  Möller.) 
G.  Lehedeff  (20b)  berichtet  Ober  37  Fälle  von  Salpingo-oophoritio, 
Silptngltis,  HydroNtlpinx,  Pcri-param^tritis,  welche  syatematiach  nach 
Qnnoatikati's  Vorschrift  niiltel«  täglich(>r  intrauteriner  Injektionen 
*»  Alumnol,  Jodi  und  6pir.  absol.  behandelt  bat.  Er  kommt  zu  fol- 
P^ien  j^ohlQsseit: 

I.  Am  ehesten  heobncbtot  man  einen  guten  Erfolg  dieser  Behand- 
let in  friiwbfcn  Fällen  von  Enlzändung  der  Utemsadnexa,  wo  sieh 
*Ml  leine  stabilen  Veränderungen  in  den  erkrankleo  Organen  ge- 
Ufa  haben. 

1  In  cbroniacben  Fälloa  ron  ÄdnexBeDUüoduagoQ,  die  mit  Bildung 
pQiHrer  Tumoreo    einhergehen,    beeinäusst   die    intrauterine   Therapie 
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unbediogt  <lie  ReAorptioii  d«s  Exiudates  und  frisclicr  pAritoniti scher  AufJ 
lagvrutigou,  eowie  dnti  Verscbnitiüeti  der  .Schnierxeo;  die  TumorcQ  nell 
verltleioern  sieb  und  werden  unempfindlich. 

3.  Pcri-jiaranietritiäcliu  Kssudat«  weiden  dnnlc  der  intrautennei 
Therßpie  re^orbirt  und  hinierlaeai^n  Imn«  unnrnpfiml liehe  Narben Hlrünge.' 

4.  Die  EncheinuDgen  von  Endometritis  verschwinden  bei  diesv 
Behmidluiig.  Kitrige  AbsoiiderungeD  werden  scbleimig,  ja  verschwinden 
zuweilen  vollHländig,  di«  Gonokoltkeu  verecliwiuden  ebenfatlB  aus  dem. 
UteruB^ekreL     Die  Menstruation   wird  normal. 

ö.  Die  UteruBsch leimhaut  wird  durch  die  Injektionen  nekroliaii 
und  aus  der  Gebärmutter  ausgei^toi^sen ;  nach  Beendigung  der  Kur  er 
neu^rt  sie  sieh  in  einem  mehr  norra&len  Zustande. 

6.  Der  AUgoiuci »zustand  des  Kranken  wird  durch  die  BehandluDg 
sehr  gut  beeinfluHBt.  {V.  Müller.) 

Drieseen    (7n)     heechreibt    aas    der    Gjmäk.    Klinik    von    Prof. 
Treub   einen   Fall  von  lokalistrter   Tuberkulose   der   Portio.      Die   ^XH 
jährige    Vlpara.    klagt«    über  Vorfall    beim    Geben.     Keine    hvreditÄro 
Momente.     Vordere  Lippe  der  Portio  stark  vergrösBerl  mit  ateckuadel- 
kopfgroasen   Ulcera.     Mibroekopiech  Tuberkulotie  fealgetitellt  (Tuberki 
mit  RiesenTellen). 

Vor  7  Jahren   war  sie  auf  der  chimrgipchen   Abtheilung  operift^ 
wegen  Mastdarnistenose  mit  Üleeratiouen,  und  mit  Anus  praeternaturalis 
und  Fiet^lu  entlassen,  dJeee  bestehen  auch  jetzt  noch,  ^M 

Verf.  iheill  die  Cerv  ix  tuberkulöse  in  drei  Formen.    1.  Miliartuberkel.^ 
3,  Diffui*e  luberkulöac  Infiltration  mit  Keigung  zur  Verkhaung.    3.  Papil* 
läre  Fomj.     Die  lokale  Cervixtuberkulose  ist  sehr  selten,   meietene 
gje  eekundär  bei  Tubentuberkuluse.    Die  Aeüologie  bleibt  dunkel. 
Diagnose  ht  nur  durch  dai?  Mikroskop  au  stellen.    AI?  Thi?rapio  komr 
eine  Total exatirpation  in  BttruchL  (W.  Hnlleman.) 
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4.  La^everäDderung-C'n  des  I'lprus. 

a)  Allgemeines. 

1.  TOD  An,  iL,   ü«b«r   die  CrsacbeD   einer   nitQrlicbon   Liga   des   6e{ 
Organs.    Samml.  klin.  Vortr.  N.  P.  Nr.  210.  LetpEig.  Broitkopf  &  HirtaL 
(Bingeheade  Statlie  über  di«  Statik  d«r  Heckeuotgaue.)  ^M 

2.  Hammond,   Fredrrick  Porter,  A  Relief  thiit  Bo-caUed  DtsplacemenU  ^^ 
the  Ut«ru«)  Are  Not  Patbolog>c«l.     Hed.  R«c.  New  York.  Yot.  53.  Nr.  23, 
June  4.  pag.  793. 
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Lftubret,   0..   L»b  ojMiratioiia  plastique«  aar  le  tissn  ntärin  dans  las 
flcJÜaM  d«  rnt44iu.     Arch.  Prov.  l'bir.  Tome  YTT.  Nr.  4. 
Lüklein,  H^  Wann  riai  Falachlagen  der  OebSnnutt«r  Gegenstand  der 
BebandlbBg?    OjcSkologiBch«   Tageftfragen.     UefL   V.     J.    F-    Bergmann. 
WiMtmdm. 

8cha«ffer,  Oakar,  Uob^i'  ein»  beHunijttrt!  norvSse  GntcIieiDung  bei  der 
Gablrmatterknickan^  und  änhln&Afolgerungßn  damtis  für  tla«  Weaen  der 
ÜteruadeviotiDneD  nnil  -fii>xionoii  aherliaupt  Monatit^aclir.  f.  Q«burtah.  u, 
GjUk.  Ü6  VIL  tiea  I.  pxg.  68.  (Nach  SchRofUr's  Boobaclitungen 
iftt  die  RetroversioD  bitoGg  die  Folge  einer  auf  lnnervftUai].8iin<ii!nalien 
beruliend«D  Eraclilaffiing  d«r  Uterusvandungon  und  Ligsmi^nl«;  auch  die 
^ichseitig9  Hyperimip  der  Bt-ck^narganc  bemht  auf  vas«moturiuvb«r 
brnnrntioiiBacb wftchfl  Bei  der  Retrollcxion  liandelt  es  sich  vtelfnofa  nm 
etoe  krampfliafte  Kaidcang  der  hiiitcron  rtcraswand.) 
M'Svain,  J.  A.,  Coonnrative  Manag^tnent  nf  Utßrine  InflninmatioD  and 
DbplaoenteaU.  AnnalB  of  Gynrcoiogy  and  Ffidialry.  Vol.  XII.  Nr.  1. 
Oktob.  paff.  11.  (Vprfft»Ber  wendet  aiih  gegen  eine  voreilige  Teberweifung 
der  gewöhnliclicu  F&lk>  von  Eudonmtntia  uiid  LsgeverAnderungen  dea 
Üttnia  aa  den  Spezialisten  and  tntt  unter  Uvtonung  einiger  allgeDioiner 
öwicbtepankt«  fUr  «ino  konservativ«  Behandlung  durch  den  prnktischen 
Ant  ein.) 


Die  Frage,  unter  velohen  Verhältnisaea  die  Anl^flexion  und 
fUctroflexion  dea  Utenia  einer  Behandlung  liedürfen,  wird  tod  I..öh* 
lein  14)  eingebend  bei^proclie».  Eine  bewegiiobe,  üvibet  spiLzwinkltge 
Aateflexio  an  eicb,  ohne  komplizirende  ICrkrankuugeo,  ist  nicht 
ab  ein  pathologisober  Zuetand  anzuaehen;  Oligomcnorrboe  und  Dye- 
naonhoa  dürfen  nicht  »Hein  auf  eine  zu  »tarkc  Knickung  bezog<?n 
*V<ltD.  Eine  lokale  Bebumllung  und  in  «besondere  die  Anwendung 
*(>•  lolniuterineli[t«u  behufs  Lagekorreklur  iat  zu  unterlasssea,  viel* 
Mv  tal  der  Allgemcinauüland  zu  berückMübtigc-n,  Bei  Flxlrler  Ante- 
kno  siiid  die  Beschwerden  durch  Veränderungen  in  der  Umgebung 
^  Utenu  (Parametrilia  posterior)  bedingt.  —  Die  ßetroflexio  hat 
*(^  oft,  wenn  auch  nicht  immer,  palhoiogiM;he  B^dtfuditpg  und  bedarf 
^Bebaudluog:  I.  bei  Retroflexio  uteri  graiidi;  2.  bei  Prolaps;  'i.  \m 
d  locUieher  Menülruation;  4.  bei  Prolaps  der  Ovnrieii  mil  Schwellung 
•i  Schtnerthafligkeii  derselben ;  6,  bei  ausgesprochener  Schmerzhaftig- 
«»1  ifcr  hirit*ren  Uteroairand.  Ebenflo  ist  bei  der  im  Puerperium  ent- 
*'*>'le()Ri  Reiroflexio  eine  Behandlung  fast  durchweg  angezeigt.  Dagegen 
*<'0  «ine  Behaniliung  (Peanr  oder  Operation)  nur  ganz  auauahmsweise 
(Uttfindm.  1.  bei  jnnge»  B^Ldchen;  2.  bei  Frauen  Jenseits  dea  Klimak- 
''"«ua  (P^roecra  auigeDommeo) ;  ^.  bei  ausgesprochener  Fixation  dea 
iKm. 
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b)  Anlavereio-flosio. 

1.  Barrag«,  W.  L.,  Division  oF  th«  0t«ro-S»craI  LJgmmeDto  and  So^pfiOBK 
uteri   for  Inunobtla   Retropfiaitiiüii   with   ÄnteBoxioD.     Amet.   Qyate. 
Obatetr   Journ.  Vol.  XII,  png.   12. 

2.  Davenport,    F.    H.,    Pathologie    und    Therapie    der    DyBrnenorrhoe 
Antcfi^xio    uteri.     Boston   Medic&l    and    Sur^cal    Journal.     2.    YI. 
(LacberJ  Müncb,  med.  WochMttschr.  "XLV.  Jnhrg.  Nr.  34,  pag.  I(t8l. 

Nach  Darenport  (2)  ist  die  ÄnteBexio  uberl  nU  FortdatM 
«iner  fötaleo  Anlage  aniusebeii,  Die  Dysmeaorrlioe  tritt  schon  bei 
der  erslGii  Periode  eiu  und  kmiu  luBoferu  als  koDg«nilaI  bezcichuct 
werden.  Die  BeBchwerden  werden  auch  oluie  «laa  Vorhanden  sein  einer 
Endometritis  durch  Schwellung  der  Mukosa,  Vereugerung  und  Sensi- 
hililät  des  iimeren  Mutlermundea  und  den  gesammten  Kongestioni 
zuataud  erklärt.  Die  Bebsndluiig  hat  itn  Wesentlicheu  eine  proloogii 
Dilolatioa  des  Oorvikalkanales  zur  Aufgabe. 

Burrage  (1]  behandelt  die  durch  Panunetrttis  posterior  beding 
Tetroponirte    Anleflexion;   er   durchschneidet   in    solchen  Fällen  (Ue  ge>' 
wbrunipften  Ligamenta    xacrouterina,    die  entweder   durch  Laparotomie 
oder    Kolpotomia   posterior   zugänglich    gemacht  werden,  an  ihrem  Ab- 
gang vom    Uterus.     Damach    wird    der    Uterus    ventrofixirt,    erentaell 
die  Alexanüer-Adama'scbe  Operatiun  gemacbi. 


e)  Retrovereio-flexio. 

1.  Abo],   Zur  Pri>pby1axe  d«r  R«trofl«xiü   iit«ri      Vortrag   nod    Diskntsidii^ 
Verbaiidl.  d.  Gtsellacb    f.  (jcburisli.  Iq  Leipsig.    äiisg.  vom  17.  Jed.   }XmL 
Ctntralbl.  f.  (is-n.  Bd.  XXII,  Nr.  80,  pag.  7fi9- 

2.  Aäbtoa,  W.  £,.  Diaplactfoiont  of  th«  Uterus  frooi  the  Standpoint  ot ' 
Dient.  wltL  Special  Refcn^nce  to  tho  Management  of  Dislocationa  Forwa 
and  Bwckvrard,    Th»  Amer.  Gyn.  and  Obst.  Joani.  Vol,  XII,  pag.  1.    (Ver£' 
favBchlLfligt  lieb  im  Wsiiootlicbon  mit  der  Bebsodlung  der  Rotrorereio-fiexio. 
In  fri»ehei'«n  PAllen,   d.  b   in  solcbeu,   in  dene^n  die  AnomaUe  noch  nicht 
lijig«r  ala   «in  Jahr  besteht,    ist  Pesearbehandlanj;   die  tiost«;    besteht  die 
Lagev»tftnd«riuig  läiMfor.  ao  ist  die  Ve&trolbuition  diu  bcslo  Kethode,   sie 
m  beseitigeB.     Es    folgt    sodann  eine   dtisfllhrlicbe  Boscbrcäbang  dies 
Operation,  ohnn  jedoch  etvraa  Besondere«  zu  bringen.) 

3.  Bicling,  Kort,  Ueber  die  Danerresultato  der  Vnginofixatiu  gteri.  Im 
Diae.  Berlin- 

4.  Bud«.  Kmil,  Intrs Peritonea]»  VericIirzniiK  der  Ligamenta  rolund«  xar  Hei- 
lung dar  Betrofluxio  uteri  durtb  Luparutoinia  vaginaUa  anterior.  Arcli.  t. 
Gyn.  Bd.  LVI.  lieft  l.  (Restacbrift).  pag.  62.  JM 

5.  Bond.  C.  J.,    A  New  Method  of  Ventro-fixaUon,  Being  A  Hodiecatlon  iP 
Aloxandor's  Operation   for  KutroTcrsion    and  Prolapa«.     He  Laocet. 
Nr.  S865.  Febr.  12. 
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9.  Bftyd.  G.  M.,  Proenascy  and  Liibur  CumpHciited  by  Anterior  F^atlon  of 

IUwrti».  The  .\mer.  Gyn.  and  Obst.  .Inurii  Vol.  XII.  piig.  437.  (V<rf.  be- 
ncIiUA  OlMr  zw«i  t'&ll«  von  Vanirolizatioo,  in  dvnini  hu  ))pfll«ron  GoburUn 
StOnugeo  «iotratea.  1d  beiden  KUlon  war  der  iuueru  Uuttcrmuiid  noch 
blBtan  ond  oben  gezogen  iinij  di(>  Erweiterung  dMCerrix  orfolgte  urvdIN 
■Hüxtig;  ajigsblicb  war  die  vüidickta  vordm  Cnrvix*  and  Utaruswancl  da» 
HindgraiaB  fBr  die  Erweilerunfj.) 
6t.de  Broyne,  U.  Vf.,  De  petutitrtum  thftrB|(ie  by  i'atroflvxin  ut«ri.  Din. 
^—^   AduLqtxUuu.  (Ueiides  do  Leva-) 

HL  Burrage,   W.  U,   Tb«   Immediale   and    R«moto  Keanlbi    of  Seventy*oae 
^^    JUaxandtr  and  Seveoty-one  Susp«D»i(i-nt«ri  Ü|wraÜon».    Uod.  Nvws.  Oct.  S. 
R«f.  Tlw  Amer.  Gyn.  und  Obst.  Journ.  Vol.  XIIE,  Nr.  5.   Nov.  pag.  507. 
't-CftBBti,  Curu  delle  retrodaviuzioui  dell'  Dt«ro  coli'  Äl«xani]t.>r.    U  Racctn 

(ütQre  Medjco.  Fa«c,  2.  (Ocrlitska.) 

i  DsIdrtB,  J.  A.,   Racooardsaemüot   iatra-nbdoniina)  du  ligam«nt  roud  par 
Miuioii  parietale.     La  Gyn^  i.  ann^e.  Nr.  6.  Ib.  Die.  pag.  494. 
I       3.   —    Traitenient  cbirurgieal  de   üt   rt^IrnTerHion  (r^goltata  d«  S8  eas).     La 
^^   (iyn^  S.  ann^.  Nr.  I,  pag.  17  n.  Nr.  2,  pag.  125. 

^TO.  Plaiichl«n.    Vaginale  t'terDeezstirimtion   noch    frllh^ror  Vaginoflxation. 
Dwnoaatration  Art  FrXparaU.     Varhaiidl.  d.  GMullocb.  f.  Gvb.  u.  Gyn.  £u 
I  BwUn.   ÜiUg.  vom  '27.  V.   7^itaelir.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XXXIX.  pag.  S€9. 

(Pat  in  d*n  40pr  Jahren,  bei  welcher  frOher  von  andorer  Seite  die  Vagino- 
I  liatio»    de«  UlMruk    HUngafÜhrt    wonleii   war,    wendet  «ich  wr^i<n  bef|j);»r 

I  bMebwerdm    an  Fla  tsc  h  1  o  n.      Utaras    in    itetrovcrsion  ,    hochgradige 

BetnCis«he  Verdiekung,  raehror«  kloino  Myome,  fnngOM-  Kndometribs. 
Tagioaltf  TutalfxatJrpation,  di«  in  ihrfm  entt«r  Akt«)  durch  di«  voruux- 
KB(aog«ae  Va^inofixation  aau«rDrdviitlidi  erächwerl  ist,  Ab8chk>bon  der 
Vkm  anm&glieb,  derOerrix  mii!»  mit  dem  ^fe9.'^cr  frei  prilparirt  werden  J 
IBt-feaaar,  K.  3.  J.  H.  A.,  Kutrodexit.'  opurnties.     DisH.  Leiden. 

<M»nde«  de  Leon.) 
'!•  frvudenbvrg.   Zur  Thorupio   der  Betrodevjatjonen   des    Uterus.     Der 

Praaenant.  Heft  6. 
"-  Öaviner,  Joeeph,  Bericht  Ober  die  operative  Rehandlmg  der  Rdckwftrta- 
hngnng  der  Geblnnntter,   dea  Vorfalles   tiod  des  DammriSHea.     Au»  der 
k.  k-  dvatsdwn  Univerntils- Frauenklinik  in  Prag.    Z«itaehr.  f.  lleilkande. 
Bd.  XIS,  pafc.  US. 
^  Ovff«.  J.  Riddle.  Anterior  Colpotomy  and  Sliorbening  oF  tbe  Round  Llf-a- 
aub   tbrongfa   tbe  Vagina  for  the  Relief  of  All   Casea    of  Itetroversion 
^  •(  th«  Dt«ru8,  Simple  or  Complicated.    Ann.  of  Gyn,  and  Ped.  Val,  XI. 

K^  Xr.  II,  pag.  825. 

^0^  Uoldapobn,  Albert,  The  tUtended  Indirationa  and  ModiApd  Teehniqiie 
tf  thfl  Al<iai^  -  Alexandet'Adama  (^«ration,  witli  important  Ad- 
^twta.  Tbe  Aner.  Gyn.  und  Obst.  Journ.  Vol.  Xll.  Fuhr.  pag.  Ihi. 
'^  —  n«  Sarvioe^iilily  of  th*  Alexander-Operation  in  Aseptic  Adberent 
Katrovanm»  of  tbe  Vt«ru8,  Whon  Comhiupd  witJi  Liburation  of  It  And 
BmrtiaB  Aad  SaapenMon  Or  Removal  of  Adnoza  X  tbreu(ih  the  DitaUd 
htenial  Inguinal  Ring.     MmI.  R«c.  Oct.  8.  pag-  509, 
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Uj-nAkcIogie.     Pnlholo^e  d(w  Üt«rae  (exci.  NBDbUdimg«ii). 


10.   de  OoU«l,  P.,  Al«xiinder'«obe  Operation  ohne  versenkt« NftJite,  Jot 
ni4d.  de  Bruxollva.  Nr.  12. 

16a.Ga2zotii  degli  Ancarani,  SnllafidSBiione  vagiaäledellieaineiiilrotai 
nella  citra  dello  ratrodoTiasioiii  uterino.    Ln  Settimana  medica  dallo 
meotale.     Firenso.  Fumr.  .M.  ^Herlitzk«.] 

I6b.    —    SuUe  r^trodoviazioni  dell'  utero.    Atti  della  SanetA  Italiana  di 
e  Gin.  (Uerlittka.) 

17.  äiiyd,  H«nnftn  E-,  Som«  Pointe  in  the  Techniquv  of  the  Alexander-* 
OpcriiUuu.  Amur.  Juurtj,  of  Obst.  New  York.  Vol.  XXXVlll.  Nov.  pag. 
665.  (Hayd  iat  ein  eifriger  Anhänger  der  A  lexand«r'schen  Operelion. 
In  U!i;liaiBc(inrHeEi«hung  betont  er  dk' Nothwc»digk4>iL  oinor  vollkommniivn 
Freiprüparitung  ties  Ligaments  von  seinon  Vurbitidmi^en  mit  der  Wand 
des  L«iatenkanalea ,  einer  aorgfaltigen  Blittatillung  und  exakten  Nahtanle- 
gung.     Kr  Iftflftt  die  Üperirten    einige  Monate  hinduicli  ein  Pessar  tragen.) 

IS.  V.  Her  ff,  0..  RetroBoxie  und  Unfall.  Aerztl.  Sachvcrst.-Zeitg.  Nr.  7.  (Auf 
Grund  zweier  ReohachtnngeD  ist  Verf.  der  Anhiebt,  daaa  «ine  Itetrofli^xion 
der  niebt»cliwaiigeren  Oobfiiniutter  unter  dafUr  gOiistigvu  W'rLSlciiieseo 
durch  ein  Trauma  oder  das  Hel>e[i  einer  sdiwcren  I^oat  zu&luide  komineq^ 

19.  V.  Jordan.  Die  Operation  von  A  lexander*  Adame  in  der  Schwanger- 
Schaft  (mit  Krank  im  vi>r«t«lEang).  Verband!.  4.  gyniL  l3eeelUi:b-  lu  Rrakaa. 
Sitzung  vom  4.  V.  1S9T.  Kof.  Muuatsaebr.  f.Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI1[.  pag.'J^. 
(Die  botr<>tfende  Patientin,  welche  an  Retrotlexio  uteri  sowie  DeMC«n»na 
vaginae  litt  und  Wrcit«  iwdinitil  abortirt  hatte,  wurde  vvn  v.  Jordan  bei 
anderthalbmonatlicher  Schwangerechaft,  da  aie  ein  Pessar  nicht  halten 
könnt«,  nach  .\lexandet-Adama  operirl.  Vier  Wouheii  postoperationeni 
lag  der  schwangere  Utern»  »och  oonnal  sutevertirt) 

20.  Kutftscbau,  Zur  Uebandlung  der  UeLroflexio-veraie  uteri.  Verhandl.  di 
Ailgem.  Jirstl.  Vereine  zu  KOln.  Sitzung  vom  10.  I.  Ref.  Mtln^n.  m« 
Woehcneobr.  XLV.  Jahrg.  Nr.  26,  pag.  83ß- 

21.  Landau,  T.,  Is  RctroDexion  of  the  Ulenis  a  Disease?    Med.  Ree.    Nei 
York.  Tom.  II.  pag.  2.')9. 

23.  Lapeyre,  Operation  d'Alqui^-Alexander  Bans  fils perdiis.  l-AGazclt« 
mädicale  da  Contre.  pay.  108. 

2S.    Mackeni'Odt,  A.,  Weitere  Erfahrungen  mit  der  Operation  der  RetroAea 
uteri,    Arbeiten  aas  der  Privat- Frauenklinik  von  Dr.  A.  Mackenrodt 
Bortin.  Heft  II E.  S.  Karger.  Berlin. 

24.  Martin,  P.  H.,  A  New  Opvration  for  Ventral  Fixation  of  tbe  Uteraa, 
Amer.  Gyn,  and  Obst.  Jeurn.   Vol.  XII,  pag.  150.    (Verf.  bildet  aunfl 
ein  l'/i — 2  cm  broitrtt  Bund,  hesteheud  ans  Danchfell  und  snbperitenc 
Gewebe,   daa   parallel   der  Inciaion  Ungs  des  einen  Baucbwundrande« 
g«)&Mt  wird.     Am   oberen  Wundwinkel   wird   dieses    Band   durchschnit 
wAlirend   ea  am   unteren   mit  der  Haucbwand  in  Verbindung  bleibt.     Ni 
wird    der  Fundua    von    vorn   naeh    hinten    mit    einem   Cleveland's 
Ligaturtrüger   durchbohrt,  jener  Itauch fei! streifen   mit   dem  Ligatnrli 
gefasst  und  soweit  dorcb  den  Dtvnis  gexogen,  bis  dieaer  mit  «einem  Fundt 
an   dem  Rnde   des  im   unteren  Wundwinkel    fostsitseDden  Streifens  ani 


Lager «riod WH  D}[eti  6t*  Utvrn«. 
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mBRifn  i^    Hi«r  wird  der  Fundus  mit  c-incr  Kat^ittligatur  befestigt  iiad 

ituia  d«r  Bauclif»ll>itnair*n  in  dim  iDcw'ions&ff'Dung  cinttenttht.) 
!4a.)I*arer,  B.  J.  Ph.,   Ch'<T  oper«ti«ve   betiKndeling  van   der  acbt«rvr»igft- 

buit«Id*n   utvni«  «n   t>pvo1g«u<le   grax-iditeit  oa  partus.    ^'ede^l.  Tydscbr. 

V.  V«rlo8k.  du  Üyo.  Juibrg.  9,  Nr.  2.  (W.  HoIUnian.) 

Ilaver,  Robert,  Ketroflexw  conganita  bei  ue^igeboreiiem  MiUlcben,  bwvor^ 

garufea   dvrcli  abnorme  DarmanftllluDg.     Demonstration   mit   Diaknaaioii. 

Vm^SsJ).  d.  Gcaellsch.    f.  Geb.  u.  Grp.   zu  B«rUn.     äitig.  V.  12.  II.  1897 

n.  15.  IV.  ee.  2eiUcfar.  f.  Geb.  a.  Gj-n.  Bd.  XXXVIII,  H«ft  I.  i>ng.  142  und 

Heft  3.  pa«.  hib. 

Hikaeki,   Alexander-Opei-ation   mit  ungpwlihnlich«Ri  Verlaaf.     Verb. 

1  gjrnlk.  ÜAMlIacfa.  tu  Krakau.   Sitsung  v.  SO.  XI.  lt<97.   Vortrag  n.  L)ia< 

kassioii.     lief.    Monatwohr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Dd.  VllI,   pag.  5i9.    (Linke* 

Lig.  rot.  riel  scfavleher  als  daa  rechte  entwickelt,   reisat  beim  Vorzieben 

IB  ienier  Abgaogsftt«lle  ab.    Tratzd^m  atiftgezeicbnAter  Krfolg.    KbIda  naeli-.^ 

Ik«ilig«i  Er«cheinungen  an  der  Riss^tell«.) 
K.  SilaoR,  J.  R.,  The  Tr«atmetit  of  Ketrapoaitiana  of  Cteri  in  Women  vrbo 

Kay  Ueconie    Fregnaot.     Th«   Amer.   Oyo.  and  Ob«L  Jooro.      Vol.   XII, 

Hr.  8. 
3$.  Petit,  l'aul,  A  |>ropoa  de  la  t«ciiniciun  du  raccoardaaemeniintra-pi^ritoBeal 

4a  ligament  road.    Som.  gyn.  30  avril. 
S.  Prjroc,  W.  R.,  l^e  Treatment  »f  AdliKi«iit  Rt'tropuavd  Ut«ri.   Med,  New*. 

OtL  39.  pag.  550. 
^  —   Tbv  Treatuent,  tbrongb  tbe  Posterior  Vaginal  Cul-de-sac,  ofAdhetent 

Ctari.    Tranucl.  of  the  Amer.  G7B.  Sncietj.    BoHtoa.  May.    Tbe  Amer. 

Joarn.  of  Obat.  etc.  Vol.  XXSVIU.  July.  pag.  106. 
Bichelot,  L.  G.,  Natare  et  traitement  de  la  rdtniversion  uterina.    Un 
pVMtd^  d«  vagino-fixatioD.    Cuu^r^s  de  Gyn^c.  de  Marseille.  8 — löoctobre. 
Ana.  d«  Gyn.  Tom    L.  Novembr«.  pag.  325. 

Sielski,  F.,  Di«  R«lrofl-;xii>nMUuitrriiKCii.  Coutralbl.  f.  G<rn.  Bd.  XXII. 
St.  83,  png.  8S9.  (d«1)r  breite  tbeorotisch«  Erilrt«rüngen  nber  di«  für  die 
KrtatehiiBg  von  R4>troRexini)«D  ia  Bvtrarlit  kamRii^nd^n  phyflikaliach- 
BMliaatadien  VerbftltuiH«.  J«doT  Retrutluxiun  gebt  oiu  Uesoonau»  at«ri 
*tna,  Itißlogiach  wichtig  ist  ein«  Kflnte  dor  Vagina  und  Piiation  des 
Cerrix.  Scbnitxe'a  H}rpoth«Ki>  von  ritior  di*n  l't'TiiH  in  s«inf<r  I.a^»  «r- 
IkItBBdao  Moakelkrafl  tat  uichl  zutr«fft.-ud .  i'inv  lagvorbnlti<ude  Wirkung 
W  Ugg.  rotnnda  und  aa^iroutcrina  beat«ht  nicht  Vifllmvlir  gebohrt  der 
CaaUktadhiaionükralt  im  Wren  Intraporitonealranm  banirtaScbliobe  B«- 
^lang.  ZwtBcbeo  Bfltrvflcxio  und  Farainclritia  puat^rioi  biiiteht  keio 
CiaaalnaziiB,  eondern  boid«  sind  die  Folgen  einer  gemeinsameu  Noxe,  der 
■luaalea  Druckwirkung.  Die  naoardiogs  gegen  die  Rttroflexia  geübten 
OfantiveD  Fixatiumtmetliodan  bevagmi  aich  auf  falscher  Fuhrt«.) 
Saitb,  A  Laptboni,  Trestm^Dtof  Displaornouta  of  tbt>irt«nu  by  Operation 
Baiad  OD  Tn'o  Hnndred  Cuea.  Brit.  Ued.  Journ.  8opt.  17.  pag.  702. 
—    fiegnancy    Following    Ventrofisation ,    with    Improvenietita    ia    the 

Ttckni^aa  of  the  OperaUou.  The  Amer.  Joam.  ofObet.  etc.  Vol.  XXXVIII,  - 

^.  pag.  GS  n.  pag.  107.    (DiakuMton.) 
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GynXkaioglt.     Pathologie  doe  Cteraa  («id.  Keubitdunga). 


99.    Swift.  WilHam  N.,   Reports   of  Cues   of  Operations   od  Ihe  Ctents 
.\dnexa  tbroagh  the  Tn^na:    Dahrasen'ft  Method.    Raston  Med.  and  Snr 
J<wni.  Vol.  CXXXVm,  Nr.  II,  p»g   244 

56.  Thedioga,  Wilbelm,  QeWr  die  Symptomatologie  der  Retroflexio  Dt€ 
InMg-Difl».  Berlin  1^7.  (Die  Arbeit  bernht  anf  genauen,  ant«r  Winter^ 
Leitung  MUgefUbrten  Unten ucbungeii  au  einem  gtAAseren,  oAtix  Bei 
and  äjmptomea  sergflütig  geaichtetea  KrsnkenfnateriaJ  der  gynAkologischeo 
Poliklinik  der  Bertiner  CniversititA'FtaaeriliUnilc.  Die««  üntersof^baageD 
bestfttigen,  dass  eine  ganze  Anzabl  von  Ketrofl«<xioDen  nicht  die  (ceringsteo 
EraaUieitsersefaetDUDgen  veroreacben.  dass  andererMita  aber  aucb  doreb 
«ine  TdUtg  nnkonplisirte  Betroflexio  die  allerunaageiiehnfllen  U^scbwerdoD 
Ookale  and  reflektoriscbe)  bedingt  »Hu  kOnnen.  Uei  einer  Relroäexio  sind 
die  beetekeoden  Symptome  nicht  alle  ohne  weitecws  auf  dieee  selbst  sa 
beliehen,  rielmekr  ut  die  BehaodlaBg  etwaiger  Komplikationen  hAnfig  die 
UasptMcha) 

57.  Wfthl,  yiktor.   Utber  RetroSexio  ateri  nnd  Atexaader-AdamB'Bcbe 
Oparttion.      Vortrag    nod   Dtekamian.     Verbandl.  d.   mederrbein.-weetiU. 
OÜtUach.   r.  Gyn.  a.  Geb.     Situng    rom    2A.  IV.     Honatsschr.   f.  G«l).  a. 
Gyn.  Bd.  VIII.  pag.  44  a.  pag.  68.    Diskussion.    (For  die  F&lle   mobiler 
B«lr«B«xioa,  is  denen  «tue  Peaaarbeh&ndliioe  «rfolgloe  oder  oicbt  «oirend- 
bar   ist,  befürwortet  Wahl  ^g«ii(lber  anderen  operativen  EingnSen  die 
Alexander- Adams's«b»  Operation.    £r  bat  aie  tmeAalb  2 '  t  Jahrea 
ü  tebn  Fillen  mit  momentan  und.  soweit  die  BeobadibaDgueit  ein  Drtbeil 
erlaubt,  ancb  daocnid  gftnatige«  StMgfi  aaagefthri.   Man  soll  direkt  aof 
das  Lig.  Poopart.  einaehneideD,  um  daa  Lig.  rotnndam  leiebl  id  finden;,^ 
ca  «orde  stets  eiae  VerkOnaog  tob  ca.  10  cm  erreMht.    UeDaneste  NalMI 
in  Pascie;  Wände  etagenweiae  in  achÜesaen  (Seide).    Kiae  nachträglicb^* 
Hernie  wurde  niirht  beobachtet    Dem  Vortrag  folgt  ein«  rege  Diakasaioa 
aber  die  VorsSge  and  Nacktheiie  der  einieitien  FtxatioaaraethüdeD.) 

38.  West.  James  H.,  The  IVeatoeol  of  C'terine  Retroversion.  The  Amer. 
Gyn.  and  Obst  Joortu  Vol.  XII,  Nr.  4.  (Verf.  beapricht  die  Sebetden- 
taaponade  (mit  LammwoUe)  aU  vorzl^licbea  Mittel,  den  fixirten  L'teni* 
bewe^ich  xa  machen.  Zaaicbst  wird  in  KnieeObo^ealage  da»  hinter* 
£«heideQgewalbe  aotyatopR;  a|>UeT.  wenn  der  Fnndas  elevirt  tat,  werden 
a  Rllrkeolage  die  Tampaas  ina  vordere  Scheidens^^wQlbe  gelegt,  am  den 
Cerrix  nack  Irätsa  tu  drtngem.  VetUadern  xa  Feate  Adhlnioaea.  dasa 
man  »o  xam  Sei  kommt,  so  roaebl  man  die  Laparotomie,  trennt  tieaelbaD 
and  vmtrofixirt  den  Uiema.  Von  der  Alexander- Adama'scbea  Opfta- 
tion  ist  Verl  nicht  befriedigt  er  sah  nach  ihr  wiedarholtB  Ii^ainalbemien.) 

89.   Zemet,  G^  Lea  riaaltats  de  l'hTst^ropexie  abdemiBale.  TMae  de  Paris. 

¥i.  ZBllaer.  Hermana.  Zar  TWrapic  der  Betraflexia  titeri.  humg-^DiaBart. 
ftmaborg. 


Abel  (1)  betont   die   Wiektiglnit  eiMr  lidbcigeB  Prophjlax? 
dar  Retroflexio  uteri  bn  PtkerpRÖwi  (BMdui»lttac  dea  Gebrauch» 
TOM  AUfikrmittelb,  Uui^  Eallecning  der  Blase  und  w«haaiDde  Seiten- 
Jage  wem  Bcgion  der  ivcstca  Woche  ao.  Xach— laiwliig  jnkr  Eni. 


r^geTPfiBdeniDera  dea  ütwits. 
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Wnilenen,  eTeoluell   rechtzeilige   Pe^sarbchnndlung).    Die  Wuchnerinnen 

Ewei  bU  drei  Woclicn   fea  li<>gcD  zu  la^icn  (Schatx),  hüll  Abel  uiclit 

^für    richtig.    Eiue  weitere  Prophylaxe  int.  mit  Be*ug  tiuf  *Jbs  Klituakte- 

^Kttm   gel)ot«D    vfqgaa   der   danu    baulig   uuflreteuden   Bescbwerdoo  (ver- 

^Küukte    Blutungeu,  Voru^rung   der  MenopatutcJ.     Abi>l   geht  ttoUann 

naiufülirlich    auf    die    Lage  ver  hültniKiie    nach    künstlich    herb«igofuhrt«[n 

Kltniax,  Bonie  nach  einseitiger  KaäLratioii   ein,  «eiat  auf  die  Häufigkeit 

nachträglicher   RetroÜexioneti,   zumal    b^'    befltohender   FclveopbriLouilts, 

liiu    und    bctoül    fQr    solche   Fälle    die    projibylukliiHthe    VentrnJixatEon 

l/.«eifel,    Bröse,   Scbaula)    bezw.    uacbUngliche  Pe«sarbt-han<llung 

(Kdsluer).    —    Die  Diakus^ion    behandelt   in   eingehender    Weiae   die 

TcndiledrDaten  Frafien  auf  dem  Ciebiote  der  ßetroficxio. 

Bei  adhäretiler  Ketroverpio-flexio  empfiehlt  Pryor  Cid)  nach  Er« 
6&iuig  des  Douglas  vom  hinteren  Scboideugc wölbe  aus  die  Adhäfiiuueu 
mit  dem  Finger  zu  lösen   und  nach  evBUluellcr  Behandlung  der  Adnexe 

»ita  Ctcrus  nach  vom  zu  rcponiren.  Diceer  mU  dann  durch  eingelegte 
Gm  in  eetner  Lage  erkalten  werden,  während  der  Gervix  nach  oben 
i>8d  hinten  gedrängt,  und  der  obere  Theil  der  Vagina  mit  Gaze  lam- 
psin  wird.  Knifemung  der  Gaze  am  zweitcu  Tag  und  Verband wecbael 
Im  XU  erfolglf  r  Waadheiluag. 

Smitb  (33)  führt  die  A  t  exander- A  danift'itche  Operation  nur 
^tta  aus,  wenn  absolut  sichur  keine  Adhäsionen  vurbaudvn  uitd  die 
Adnexe  gesund  Bind.  Wenn  diese  Operation  noch  nicht  überall  die 
1^  jEibührenile  Würdigung  gefunden  hat,  so  liegt  daii  au  uidiL  genügend 
ftbmr  IttdikatioDHtellung  oder  an  Fehlern  in  der  technischen  Atw- 
i^niii.  Letalere  wird  ausführlich  beschneiden.  Unter  200  Fällen  hat 
Vetf.  89  mal  nach  Alexander-Adams  opcrirl  und  keinen  Todesfall 
B«eh  eine  Hernie  crlebl,  nur  ernmal  trat  ein  Ke<ridiv  ein,  da»  durch 
VwnfixBticn  geheilt  wurde.  Dreimal  zeigten  sich  bei  sobr  fetten 
FriMD  die  Ligg.  rotunda  fettig  degeiierirt  und  zerriMen  bei  leichtem 
Asa«lien.  so  daw  ebenfalls  die  Veutrofixatiou  gemacht  werdeu  ruusste. 
^^ker  Fellreiolitiium  bildet  »omit  eine  Koutraiudikatioo  gegen  die 
Alexander- Adanis'ache  Operation.  Die  Vea  trof'ixalion  wurde 
111  nsl  auitgefubrt:  ein  Todesfall  (Komplikation  mit  PjosalpinxJ,  eine 
»Kkt^igliche  Uemi«,  dte  durch  eine  klein«  Nncboperation  geheilt  wurde, 
•ff»  Beddiv. 

Dül6rig  (0)  beinni  die  N'othwundigkcit,  bei  der  Behandlung  der 
Betncteriationen  de»  Uterus  nicht  allein  gegen  die  La^everändening 
infebin,  aonder»  atel«  die  in  der  groeaen  Mehrxahl  der  Fälle  vor- 
^■*<Woen  Komplikationen  (Kolpocele,  Damm*  oder  Orvixrie»e,  Metritia, 
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Entednilung  der  Adnexe,  peritooealo  Adhä^ioneo)  gebührend  zu  berficfc-" 
sichtigen.  Misserfolge  sind  zu  allermeist,  auf  Feliler  in  dieser  Richtung 
lurOckmföhren.  Verf.  giebt  eine  labellarische  ZusammeBsiellung  über 
36  Fälle  von  R«trodevialioii«ti,  bei  welchen  grOsäteDtheila  kombinifte 
Operacionbverf&hren  zur  Anwendung  kauieo ,  nämlich  DilsiatJoa  mit 
Curettenftent,  Amputatio  colli,  plaatieche  SeheidendamiuoperatioRen,  Ent- 
fernung der  Adnexe  (xweimal),  in  Verbindung  mit  ein-  oder  doppel- 
seitiger Verkürzung  der  Ligg.  rotuiida.  Letztere  Operation  wurde 
85  mal  vom  Leisteueanal  aus  und  xweimal  intraperitoneal  (bei  gleich- 
zeitiger Etitfernung  der  Adnexe)  per  Inparotomiam  vorgenommen.  Zwei 
weitere  Falle  von  doppelseitiger  Knlrfernung  der  Adnexe  mit  iutraperi- 
tonealer  Verkürzung  der  Ligg.  rotunda  auf  abdominalem  Wege  sind 
nodi  beigefügt,  so  öa»»  die  &tatit<til(  im  Onuzen  90  Fälle  beb-ilFl. 
Unter  diesen  sind  zwei  TodeBfälle,  die  aber  nicht  der  Operation  zur 
Lufa't  fallen.  HineichtJich  der  Dauerbcüung  der  Retrodeviation  Talleii 
neun  Fälle,  die  nur  einige  Wochen  beobachLet  werden  konnten,  aus 
der  Rechnung;  unter  den  übrigbkibenden  Fällen  ei^aben  aicb  hieben 
mehr  oder  weniger  unvoiUlän^lige  Erfolge,  soii^I  1aut«riieGulttv«  Heilungen. 
Das  Nähere  muss  im  Original  nachgesehen  werden.  ^M 

Goldepohn  (14,  15J  Bprlolit  sich  im  Prirrzip  gegen  die  Vagino- 
und  VentroJixation  aus.  Den  richiigen  Angriffspunkt  für  eine  operative 
Lagekorrektur  geben  die  Ligg.  rotanda.  Der  beste  Weg  t»t  der  vom 
Leislenkaiial  aus.  Verf.  trJll  entschiedcu  fiir  die  Alexander- 
Adama'i<che  Operation  ein,  bei  welcher  im  Gegensatz  zu  den  iiitra- 
peritonealen  Verkiirzungernethoden  gerade  der  ^chnüchnte  Theil  de» 
Ligameiil^  eliminirt  wird,  üni  Uterus  und  Adnexe  von  Adhäsionen 
zu  befreien,  (^nipBeblt  G  oldapobn  durch  den  inneren  Leistenring  einen 
oder  zwei  Finger  hindurclizuführen;  diese  aullen,  während  der  Uterus 
von  der  Scheide  entgegen  gehoben  wird,  Eunächst  deaeen  hintere  FIflcbe 
und  dann  Tube  und  Eierstock  denselben  Seile  freimachen ;  letztere 
können  durch  den  LeiKtenkaual  heraucgeEogen  und  der  etwa  nötbigen 
Behandlung  unterworfen  bezw.  enifernt  werdoo.  Goldipohn  hat 
vom  1.  Januar  18!)7  Im  15.  Juli  1893  nach  die^^ra  Verfahren 
40  Fä.)]e  operiri;  unter  diesen  sind  ihm  bisher  zwei  vollsländigc  und 
drei  unvolteländige  nachlrSgüche  Inguinfilhernten  bekannt  gewonlen. 

Zur  operativen  Bebandliuig  der  tuit  hochgradiger  Bäuderer<«blafiuug 
einhergehenden  Retroflexionen,  fowic  bei  Senkung  und  Vorfall  cmpÜehlt 
Mackeorodt  (23)  eiu  Verfahren,  welches  neben  der  Vaginofixation 
eine  beträchtliche  Verkürzung  der  Ligg.  cardinalia  und  aacro* 
uterina  ermöglicht.     Verf.  ist  überzeugt,   daes   bei  gesundem  Ut 
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StralfuDg  der  genannl«n  Bänder  für  »ich  allein  zur  Dauerheilung 
BelroflexioD  genügen  würde,  uud  die  gleichseitige  Vagiuoßxation 
den  £äekt  nur  zu  itichern  brauchte;  letztere  hat  »ch  auch  in  manchen 
^lleii  als  ganz  übcrflÜHsig  erwieaea.  Das  Verfahren  ist  kurz  folgen- 
dM:  Glockenförmige  AnfriMihimg  der  vorderen  Scheiden  wand  (Rrpitendf 
Ruf  der  Portio.  Schnmlende  am  Homröhrenwuisi),  Abschieben  der  Blase 
Tom  Collum  uud  dca  freÜii^adeD  Ligg.  latis  bis  zur  Flies,  EröfTnung 

ler  Plica,  Vorziehen  der  CerpuDwand  niUtelgt  einer  2  ein  über  dem 
Inneren  Muttcnnund  cingcitctzten  Kugclzangc  und  Anheftung  de»  Blaaea- 
peritfineun»>  über  der  Kugelzange  (Knigutfaden).  „Nunmehr  werden 
iAt>vT  der  Portio  die  aeitlicheo  Sebetdenwundrander  mit  dum  angrenzenden 
ig.  cardioale  jederseit«  mit  der  Kadel  kurz  und  tief  gefasst  und, 
aaelid«n.  wenn  nöthig,  der  Ureter  geeiüliert  ial,  vor  der  Portio  zu- 
sammengefaltet and   fest  vereinigt"     Daräber  eine  zweite   gleichartige 

KahL    8odann  s&gittaler  Schluita  der  noch   realirenden  Portio-Scheiden- 

Imindc  Hierauf  Vaginofixaüon  der  vordereu  Cürpuawaiid  an  der 
Stelle  der  angehakten  Kugelzaage  mitteilt  eiaes  dicken  Kat^utfadene, 
fchliuBlkh  exakter  VerHchluHs  rler  norb  übrigen  Bcheideawunde  mit 
nebr  obenläuhlicheu  Katgutknopfnähten. 
Richelot  (31)  beccbreibt  folgendes  Verfahren  der  Vaginoäxation 
des  Uterus:  Herabziehen  dee  CVirvii:  gegen  die  Vulva,  Querscboill  im 
Tcfderen  8cbeideagenölbe,  Empordringen  bis  zur  vorderen  Bnuchfell- 
tMcbe  und  breite  Eriiffnung  dieser,  LQeung  etwaiger  Adbiiüionen.  Hält 
mao  die  Scheid enwundränder  auseinander,  so  zeigt  sich  in  der  Bauch- 
fiU69bung  die  Serosa  der  vordereu  UutruBWAtid.  Diese  wird  2  cm 
vbttlalb  des  Isthmus  mit  oioer  Fitice  gefaest  uud  nach  Abnakmo  der 
Carrixzang«  nach  vom  angezogen;  der  Fundus  bleibt  unbetbeiligt  und 
•oll  Oberhaupt  nicht  zu  Gmicht  gebracht  werden.  Durchführen  von 
dni  Katgutnähten  durch  den  emporgehobenen  vorderen  Wundrand 
and  die  Uleruswand  oberhalb  dea  latfamua  unter  «orglaltiger  Ver- 
aädmig  der  Blase.  Knüpfen  dieser  Nähio  in  medianer  vertikaler 
^^  ^'«blmbe.     Bchlue»  der  noch  übrigen  Wunda 

^B  OolCris  (8)  bat  unangenehme  Folgen  nach  Ventro- 
^^  fiimiou  dw  Eteru*  g«wlien.  In  zwei  von  namhafter  Seite  operiricn 
^^  Fillen  hatte  die  VerwaohBungsetelle  nachg^eben,  und  der  Uterus  war 
^H  fai  fiotroveiBiOB  zurDckgefalten;  das  Gleiche  erlebte  Verf.  bei  einer  von 
Htm  lelbflt  Operirten.  In  einem  anderen  Fall  bestanden  Schmerzen 
u  der  Fixatiunsuarbe.  Be-sch werden  während  der  SchwangerMhnft 
beahaclitirte  er  nielirmuls:  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Uterus  in 
Miaa   miuleten   Höhe    ventrofixirt    worden    war,    vollzog   sich    bei    der 
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G«butt  d«r  Eintritt  Ap»  Kopf»  in  du  Becken  sehr  langsam 
schwierig,  und  in  «Lnem  weiteren  Falle,  in  welcheoi  <j«r  Fuudus  f« 
an  die  Bsucbwand  obertiiilb  der  Sctiossfuge  fixirt  war,  trat  nacb 
Geburt  in  Folge  inecbanisclier  Verlegung  des  Cerviltalkanals  eine  ai 
dauernde  fieberhafte  Ketention  von  Lochialaekret  ein.  DolSria 
alle  Metboden,  welche  den  Uterus  unmitielbar  fixiren  wollen,  aufg 
geben  und  fuhrt  in  allen  Fälleu  von  Retrodevia tion  des  Uterus,  in' 
denuu  wegen  Aiibäeioiieo  oder  Aduoxerkrutikuugen  die  Laparotomie 
indiiirt  iet,  eine  intranbdom  inel  le  Verkürzung  der  Ligg. 
rotunda  aun.  Sein  Verfahren  gestaltet  sieh  kurz  loIgendcrmaaBcn: 
Nach  Eröfl'nung  der  Bauchhöhle  and  Lösung  der  Adhäsionen  betw. 
Behandlung  der  Adnexe  werden  beide  Ligg.  rotunda  etwa  in  ibr«^| 
Mitte  (3 — 4  cm  von  ihrer  Abgaogsstelle  euUcrut)  mittelüt  Pinces  oder 
Fatienschiiuge  gefaaat  und  biin  an  den  untere»  Winkel  des  BaudL- 
echnittes,  der  bis  dicht  an  den  oberen  Schossfugcnrand  geführt  werd( 
muaa,  herangetogen.  Die  dort  vorhandenen  fibrösen  Qeweb«pfeiU 
bieten  gute  Hallepunkte  für  die  Ligamente,  und  dieee  werden  nun 
drei  Ftagen  mittebt  Kaiguiknopf nähten  oder  fortlaufenden  Fadeaa  iiB_ 
unteren  Wundwinkel  mit  den  Kauchdecken  in  ihrer  ganzen  Dicke  ve 
näbt.  Schlusä  dor  Bauchwunde  in  gewcihiiHcher  Weise.  —  Dol6riJ 
list  diese  Methode  bisher  siebenmal  angewendet,  mit  jedesoial  sehr 
gutem  tnocueataoeu  Erfolge.  Längere  Dauerbeobacbtungen  stehen  ooob 
aus»  doch  war  im  fünf  der  OpenrU'n  auch  nach  5—8  Monaten  das 
BemltHt  ein  gutes  geblieben,  wühreDd  von  zwei  Opcrirteo  keine  Beot^_ 
achtungen  vorliegen.  ^M 

Die   iutraperitonealo    Verkürzung   der    Ligamenta    ro- 
cuoda  auf  vaginalem  Wege,   die  von  Bode  (4)  und,  fast  glei< 
xeitig  und  unabhängig  von  ihm,  von  Wertheim  zuerst  vorgenomi 
wurde,    hat  Enterer    seitdem  (29.  Xov.  9b  bi«  21.  Okt.  97)  xwölfmal 
ausgeführt.     Eine  Frau  starb  aus  unaufgeklärter  TodesiUBacbe.  in  den 
Qbrigen  elf  Fälleu    blieb    nach    giutLetu  Ueiluugü verlauf  daa    Kenultat 
bc7,üg!icb    der   Lage  der  Geb&rmuttcr   immer   ein    gutes-     Bode   b^H 
schreibt    ausführlich    seine    Opc^rationitweisn :     Querschnitt    durch    den 
Tordcreu  Scheidvnansatz,  Alwchitben    der  Blaae,   EröflTnung    der  PUca^ 
Vorziehen  des  Lig.  rotundura  einer  Seite,   Umstechung  desselben   oi^M 
dünnem    Beidenfaden,    knapp    1   em    vom  Uterusansalz   entfernt,  ilann 
nach  Enotung  des  Fadens  nochmalige  Umstechung  mit  derselben  Kad^_ 
b — 8  cm    wwter    vom    Uterus    entfernt;    gleiches    Verfahren    auf    (k|^| 
anderen  Seite,    kurzes  Abschneiden    der  Fadenendun,    die    tnil  dtui    ge- 
kOnten  Ligaroenten    in   die  Bauchhöhle  zurückgleiten.     Vemäbca 


^Jigcreriiideruiigen  de*  T^nnii 


PeritoD^alräniler,  Schlu««  der  qu«r«n  Vaginal  wunde  in  Längsrichtung. 
um  d«r  Portio  die  Stellung  nach  binlen  aazuweisen. 

In  einer  i<ehr  lesenewerthen  Äbhaadlung  Iwricbuit  Gmüiner  (LS) 

aber  die  in   der  t.  Koaihorn'schen  Klinik   mit   der  operatirec  Bc- 

Insdlnng   der  Räckwärubeuf^ung    der    Gcbärinutt«r,    de»  Vorfalls    und 

DMBunriMM  gemachten  Ertahrungea.    Verwertbet  ii^t  da«  Material  von 

&*/«  Jafano.     In  dieser  Zeit  wurden  unter  6722  Ambul antinnen  1094 

Rekroflextonen  gezählt  (IG.S^i'o).     Von  diesen  waren  21*^0  Kulliparo^. 

^Jn  tS^la  der  Fälle  handelte  e»  5)icb  um  ßxirte  Retroflexionen.     Uiiti>r 

^HD4   in    klinittcbe  Behandlung  genommenen    Kranken    wurde  112  mnl 

£e  Aufrichtung  dee  fixirten  Uterus  in  Narkose  nach  B.  S.  Schul  ixb 

vorgenommen.    Traten  hierauf  Uecidivu  (40"i'o)  ein,  ho  wurde  nieLslenB 

die  ventrale  Fixation  (34  Fälle)  ausgefÜhrL    Diese  Operatiou  ergab  bei 

S7  NaehuntemDchungen  auf  Dauererfolg  T.b^jo  Recidive.    Die  Tagioale 

Fixation    nach    Macki'urodt    wurde    46    mal    ausgeführt,    wenn    die 

BetroAexion  Theilei'&cbeiuung  eines  Vorfalls  war:  2  soforiige,  5  spätere 

BmMtCl      Drei    Fälle    wurden    mit   Werlheiin's    vaginaler    Fixation 

^  Ligamfnta    rotunda    (3    Recidive),    xwei    nach    dem    Wertheim- 

Bflde'tcben     Verfahren    der    vaginalen     Verkürzung    der    Liganienld 

ntttada  und   eveuL   auch  d«r  Ligg.   sacroutenua   (1  R«(»div)  operirt. 

In  ßnf   Fällen    wurde    dio    vaginale    TotalexBtirpntion    vorgciiomitieD 

ii  Dal    bei  gleichzeitiger  mj-omatöBer  Degeneration,    2  mal  bei  doppel- 

■iliguu  TubenTcrschluM,    1   lual  wegen  Vcrlctningcn  der  ülcruswand 

W   geplanter    vaginaler     Fixatiü»),      Die    Alexander-Adam  s'actie 

'V'***''**    wurde    nicht    in    A  uwundung   gezogen.    —    Wegen    Prolap« 

*iirda    17Ö     mal    operirt    (171   Patientinnen):     6    mal    vagionle  Total- 

tulrpation,     1    mal    Buprnraginale    Amputation    mit    extraperitonealer 

Slielbebandlung,  Smal  onch  Freund  iun.,  im  Uebrigen,  mit  oder  olme 

CoUmiiajDpmaiioQ,  plastiechc  Scheidendamnioperationen,  besonders  nach 

isioa-Hegarund  LawBonTait  (mit  Modifikation  v.  Rosthorn's). 

nnaaltate    nach  Prolapsoporaiioiien    liegen    über  100  Frauen    vor: 

B8  Uisbaa    recidivfrei.  —    Auf  die    weiteren    Details   der  Arbeit  kann 

'B  ^Maer  Stelle  uiobi  eingegangen  werden. 

C«bcr  Svbwaagerscbafton  nach  Ventrofixatiun  be- 
"(^  Bmith  (34);  Unter  111  eigenen  Fällen  konnte  ur  ti  mal  nacli- 
'rV'che  Schwangerschaften  in  Erfahrung  bringen ;  3  mal  völlig 
"'"■hier  Verlauf  von  Schwangerachaft  und  Geburt,  einmal  2 — 3 
"^«ix«  vor  der  Geburl  Schmerlen  und  Temperniur»t«tgerung,  aber 
"""Dttla  Niederkunft,  einmal  normale  Geburt  eines  todleu  Kiudu«, 
"■Ml  FMhg^urt    im    siebeuieD    Monat.      Smith    bat    bei    hundert 
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ainerikaDificben  AerxtCD  weiten;  Uiufmge  gebalteu,  koQute  aber  aur  vc 
41  ilerselbeu  positive  Angabeo  bekommen.  Diese  betreffea  insgeeamint 
14B  Fälle,  unter  denen  36  mal  (ca.  25 '^/a)  Störungen  irgend  welcher 
Art  (Sclimereen,  Aborl,  erschwertir  Geburtsverlnuff  beobAchlet  wurden. 
Die  RfKuttite  »\aä  im  Einzelnen  kurz  aufgeführt.  Technik  und 
IndikatioDsstellung  der  Operaüon  werden  «uafübrlich  besprochen,  und 
ihre  Nachtheile  gegenüber  der  Alexander- A  danisVlien  Operntion 
sowie  der  inlraperitoneal«n  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  besonder» 
bervorgetioben.  ^M 

Meurer  (2ia)  will  uur  dann  wegen  Re(rol1exio'n  operiren ,  wenn 
die  Pi-SKartherapie  erfolglos  ist.  Bei  fixirter  KetroflexioD  goU  utau  nach 
Bchaltze  in  Karkoee  die  Briden  lÖBeii,  und  gleich  ein  Pessar  appli- 
ziren.  linier  170  Fällen  nu3  der  UnivcraitÄtB-Frauenkltriik  (Prof,  Treub) 
von  Relroflexion  waren  bei  vier  eine  Operation  nöthig.  Von  den 
Operation 8 methoden  zieht  Verf.  die  Ventrofixation  (nach  Leopold, 
Troub,  Olshausen,  Kelly)  oder  die  Alexandcr-Adaoie'eche 
OperalioEi  vor.  Den  gr(j«öieii  Wonh  bei  Ventrolixaüon  legt  er  auf  nit 
VI  feste  Verwachsungen  zwischen  Uterus  und  Bauchwnnd. 

Die  schlechte  Prognose  für  Schwangerschaft  oder  Geburt  nach 
Ventrofixation,  wie  »ie  Newiuan  Dorlaud  beBcbreibl,  könnte  er 
nicht  bestätigen.  Zviei  von  ihm  Operirte,  die  eine  wegen  Ketroflexio- 
(ixatio,  die  andere  wegen  Degeneration  des  OvariumEi  (nebenbei  Ventro« 
fixation)  wurden  schwanger.  Die  eine  wurde  mit  Forcepi  beendet, 
nachdem  die  Geburt  IG  Stunden,  wegen  Konglutination  Orißc.  eut.  ge- 
dauert hatte.  Die  Andere  kam  »pontau  ui&dtir.  In  beiden  Fällen  fand 
er  nach  der  Geburt  gunx.  lockere  Verwacbeungen  von  Ut£ru!<  un^l 
Bauchwand.  (W.  Hol  lern  an.)    ™ 

Im  Falle  Guzzoni'«  (16a)  handelte  es  sich  um  eine  Frau  mit 
Scheidenprolap»«  —  Kelroversio  prolapso  de»  rechten  Ovoriuina  —  Damoi- 
risse.  an  welcher  folgende  Operation  »ucgeluhrt  wurde;  KolpotomJa 
tran^verBalie  anterior  —  Fixtrung  mit  einem  Faden  der  beiden  Ligament« 
rotunda  an  dem  Peritoneum  und  an  der  VaginalMchleimhaut.  Longitudini 
Naht  dcÄ  queren  Schnitte«,  Kolpoperiueorraphie.  Der  Uterus  ist  na 
einigen  Tagen  in  phväiologischer  Lage  zu  fühlen,  dna  Ovarium  ist 
hoben.  Verf.  iat  der  Meinung,  das«  dieses  gute  Reäuitat  dauernd  seia 
wird.  (Herlitzka.» 

Guzzoni  (16b)  ecliliefst  sein  interessantes  Studium  über  die  Lage- 
Veränderungen  dee  Utenu  mit  der  Behauptung,  doas  man  nur  dann 
zum  operntiven  Wege  schreiten  kann,  wenn  alle  andere  Mittel  «dt 
DUtzk»  gezeigt   haben.     Erklärt    ferner   alle  Operationen,    die  bei    di 


logaTntndFrnm^m  dea  TTtent. 


.gevpränderiingen  det«  Uterus  angewendet  wurden.  Hebt  die  wichtigsten 
diT  Üreachoii,  velchc  zu  einer  Ketrofli^xio  führen  IcöDOcn,  hervor,  und 
^^be^pricbt  die  noch  offene  Frage  über  da»  Belthüten  der  Wöchnerinnen. 
B  (Herlitxka.) 

^B         Die  Diucrtation  von  Fräser  (tOft)  bildet  eine  ir&rme  BcfQrwortung 
^■kr  Verkürzung  der   Lig.   rot.  bei   KeLrodeviationen    des   Utenu.    ius- 
^WBOodere  derjenigen    nach    der    Methode    von    A  Iquifi-  A  iBxander- 
AdftmB.    —  Verf.  stQtzt  sich    bei  seiner   Darlegung    nuf   63    in  der 
Lüdener  Klinik  von  Juli    lti96  bis  Märe   189H  operirte   Fälle. 

Die  Einleitung  bietet  eine  gedrängte  Ueben»icht  der  anderen 
Operationsn>etbodeo  nebut  den  Beschwerden  gegeu  die  Anwendung  im 
Vergleich  mit  dem  ALexander-AdaDis'schen  Verfahren.  Unter 
^_  dineii  Beacbwerdeu  sind  namentlich  die  Koui|ilikatiouen  zu  ern&Iinen, 
^|die  während  einer  späteren  Gravidität  und  Partus  eintreten  könoen, 
^■Botche  wurden  nach  einer  Alexander- Adaitie'Bcbcn  Operation 
^^»ihrend  der  Gravidität  äusaerst  selten,  bei  der  Geburt  niemals  be- 
I        obachteL 

^k  Di«  von  Fräser  (lOa)  mitgetbrälten  unmittelbaren  Resultate  sind 
^K  VKfaAltoiestnäHiig  gütmtig.  Eine  Patientin  «tarb  20  Tilg«  uncb  der 
V  Opcfation  an  Tbrotnbose  der  Art.  pulm.  sin.  Kinmol  mifcgglückte  die 
Operation  durch  Loereiasen  beider  Ligamente,  und  in  sechs  Fälle 
konnte  nur  ein  Ligament  verkürzt  verden,  weil   das  andere  nicht  g&> 

E  finden  wurde, 
lu    einem    Falle    war    Heroi«   inguinalis   duplex    eine    Folge    der 
Operation. 
In  Bctrefl*  der  endgültigen  Resultate  wird  angelulirl,  dass  vou  den 
h'i  Operirten  21   nach  küntcrer  oder  längcrtT  Friat  kontrollirt  wurden, 
oad  lieh  dab«  nur  sweimnl  Recidive  fanden. 
^H         Obgleich  die  Di»«ertAtkin   ihrer  Bexeicbnuug  gemä»t«   nur  als   ein 
^^  Iwaatneber  Beitrag  betrachtet  werden  soll,    hatte  man   mit  Itückaicbt 
'         ^  lU«  bervorragende  Bedeutung  des  Ge^uEUiudcs,  der  bis  vor  kurzem 
^  der  brennenden    Fragen   \n  der  gynäkologischen   Lilteratur  dar- 
•ItUle,  eui«  ao»fQhrlichere  Besprechung  der  ludikationcn  zur  Radikall 
''^npie    bd    I^everäcderuiigeu     der    Gebärmutter    wchl     erwarten 
^Mni.    ^Kef.)  (Mendes  de  Leon.) 

De  Brayne  (6a)  vcrtfaeidigt  in  oben  genannter  Dissertation  die 
Btnelitlgung  einer  sorgfältig  »n^wandten  PeRHariiim-Behandtung,  die 
J*'n&lla  der  operativen  Therapie  gegenüber  den  Vorzug  besitit,  dass 
**  itpooirte  Uterus  beweglich  bleibt. 


se 


GynAkoIo^c.     Piilhok«ie  d«  ITt«nu  (eul.  NeubUdunim). 


Von  bGäouderer  Wiclitigkeit  bei  dem  Verfahren  Ut  die  >Vabl 
PMSftriuni,  das  zweckmässig  geformt  sein  udJ  udellos  sitzen  riiub, 
sowie  eine  fortnähreade  gewidseii hafte  Ueberwocbung.  Verf.  zieht  die 
Pe^sarien  von  Hoitge  und  Thomas  allen  anderen  vor.  Zur 
Erläuterung  sind  18  kann  Bcecbrüibuugei)  von  Fälteo,  die  bei 
Falicutinucn  von  Treub  vorkamea,  inttgeliieilt ,  durch  die  nachge- 
wiesen wird,  daas  das  vorübergehende  oder  dauernd©  Tragen  einea 
P««aar»,  die  durch  Retroflexioii  oder  -Version  verursachten  Beschwerden 
beseitigte.  0ie  auf  pag.  3U  gestellte,  und  als  ZvFevk  der  Abhandlung 
angedeutete  Frage,  ob  iiriinlieh  das  Peesarium  aucli  eine  vollständige 
Genesung  herbeiführen  kann,  bleibt  indessen  unbeantwortet. 

(Mendes  de  Leon.) 


d)  Prolaps. 

1.  Baldy,  J.  M,  Acute  Strangulation  of  Prolapsed  Uterus  and  Vagina. 
The  Amor.  Jon rn  of  Obst  Vol.  XXXVU.  Fehroarr,  pag.  2S0  a.  247 
(Diskus»!  on|. 

2.  BsBtianclli.  Sulla  cura  cfairurKiCH  d«l  proluvo  d«)!'  utero  coa  m«tc 
personale.    Hnllettioo  dtdla  Snciela  Lancisiana  Roma  fasc.  l. 

(Ilerlltzka.) 

3.  Boyea,  H-  D.,  K  Cane  of  Acut«  Septic  lnr«ction  aud  Stiangulation  of 
A  Cotnpletelv  ProlapKvd  Cienu;  Vaginal  Hystercctoniy :  Denth.  Tbe 
Amer.  Journ.'  of  Obst.  Vol.  XXXVII.  Fcbiuary.  png.  231  u,  247.  {l 
kussion) 

4.  Cfaavaooaz,  Cloiaorinonient  du  vafiin  cbee  deux  femmes  &göe«.  attcintea 
de  prolapsaa  alCrin  Uaz.  hebd.  des  .^c.  m^.  de  Bordeaux.  S£.  jadt. 
(lag,  5. 

A.   Chiarleoni,  Xaovo  precuaeu  o(ioiatorio  nvl  prolaasu  evuitala.    Art 

italiano  di  Gioecologia  Napoli  tuac.  I.  iTiie  neue  Opeintii^n  drs  Genital- 
prolap«es  von  Chiarlnont  i*t  fol^nde:  BEIduni;  xw»i«r  droi^ckig 
Lappen  —  ainor  auf  der  vorderen,  der  audere  auf  dor  biulcmi  Scheide 
wand  —  mit  der  Itasia  liegen  das  Os  externum  —  Ab^chnNdung  der 
Mukös»  und  Nsbt  der  Wiindrin(l»r.  Ahlreniiun|C  von  d«r  .Scb«ideiitD8«r- 
tion  des  Ourvix  —  und  Uoliruni;  deseolben  6  cui  hinauf  —  Naht  der 
Cervixatütnpfe  an  der  Basirt  dirr  briilcn  Vaginaldr^'U'ekc.  Berichtet  ttWf 
IS  Fllle,  die  er  so  mit  ^l&iLz^nilHm  Krfolg  bubaitdfit  bat. 

(Ueriitika.) 

6.  DoUria,  J.  A.,  pTola)>sus  congt^nital  rombini^  h  rallDDgeinent  hyper- 
tropbiqiie  de  Tut^rtis  «I  spinH'bifid a  cbei  le  unuveau-n^.  äoci^^  ohstetr. 
et  gyn^cul.  de  Pait».  SnJance  du  Vi.  rnai.  La  <iyn6c»leijio.  3e  st 
Nr.  9.  IV  juin.  pag.  320  und  Nr.  4.  I.V  aoflt.  pag.  }t09. 

7.  Ulischer,  J..  Prolapsns  uteri:  a  meh  teljes  kiirtas«.  G.v'^gTiilis  K&e- 
kdrhäzi  OrvoBtirenlat .    Kebr.   2ä.      (TotaleKStirpalion    d««    l'tvru«    Mr«g 


gs 


Arbeitsanfftbigkeit  verareaclit  darch  Ginen  frroawn  Prolape.  Dainnif>la«Lii( 
nftch  Sanger.    Heilang.)  (TemesvAry.) 

>£lBWortk,  8.  C.  7sgiDnI  Hysterectomy  ftir  Complotc  and  Imdacible 
ProndoDtiA  in  tn  Epil«ptic;  Operation  PoUowctl  by  Maniii:  RtettvtTj 
Tl»  Hrit.  M*dic.  Joum.  M«y  H.  pag-  1260.  (2-'.  jihrig*,  .>pil»ipti«ch«  NhIÜ- 
pan  mit  kindskopfgromem  impooiblni  Vorfnil,  d«r  ftioli  tvetl  Jahre  vor- 
her während  eiaM  »ptl«päa«li«D  Anfatlea  ttitTst  g«E«igt  hatte.  Bei  Ans- 
Nlhiung  der  Tsgiualvit  TutalexAtirpalion  Reliugt  «8  wegva  zu  starker 
TanrBchiHin^en  nicht,  den  Dongliia  xn  erAffn«n.  vielmrhr  gelangt  man 
•nt  Dach  medianer  Durchscbneidun^  d«r  iiinlenn  Seheldenvand  oberhitlh 
in  FakdRs  ia  die  llsiichh9lile.  Nach  Ldsung  der  sehr  fenteii  Adhaaienen 
mmi  UaterbiDdang  der  Ligamente  Kntfernung  des  Uternti  eammt  Adnexen, 
Wegen  nadMMrod  befbger  Ulutung  nua  den  terriAAenen  AdliA-ilonen  Tnm- 
pooad«  md  erst  am  DJkbsLen  Tnge  Naht  der  Vagina.  Die  ersten  drei 
Tage  naich  der  Operation  nigte  die  Patientin  grosse  Unrahe,  sprach 
nicht  und  verweigerte  all«  Nabmng,  m  daaa  sie  mit  der  ächlnndsDade 
vraUirt  warden  mnaate.  AllinllUi^b«  Beseetnng.  Bis  znr  erfolgten  Ge- 
ncennx  hltuben  dl«  epileptificbeD  Anfälle  weg.) 
9.  Kaeha.  Otto,  Zur  Beliandlung  von  Total prftlapsen  des  Tterua  durch 
TotalexAtirpalion.  Au«  der  ^ynlkiilugixeheii  Ahtheilurg  den  Alii^rbeiltgen* 
Hospiuls  Hl  Breaina  4l>r.  Aach  aen.}.  Honatsschr.  f.  üeburtah.  n  tiynftk. 
Bd.  VTI,  pag.  &2S. 

ütbbard.  Demonstratien  eine«  groaean  Prolapeus  uteri.  Verbandl.  d. 
ÜeMllaek.  f.  nefamtsb.  n,  Gyn.  zu  Berlin.  Sitxg.  t.  II.  2  Keitochr,  f.  Geh. 
u.  i;yn,  ÜiI„XXXVlll,  Hoft  2.  pajtr.  314.  (Demonetration  i-in«»  Misübq- 
dttrcfaecbnittaa  dorch  die  Botikenot^ane  bei  groeMm  Utenisprcilups.  In 
der  Diskoasten  berichtet  A.  Martin  über  einen  von  ihm  dorch  Total- 
euttrpalion  de«  tJterne  und  der  Vu^^na  mit  rpriikaler  Oblitvration  der 
ttdMd«  gtbeUlen  Fall  vou  Prulape  («ebr  starke  Kectoeele.)  hei  einer 
TSjllmgen  Kran.) 

Lindfora,  A.  0,  Fall  von  iriederholcer  Ventroftzatio  uteri  gegen 
^Upa.  —  Bigentbflralicher  Fund  vod  Verschiebnog  dca  frOheren  t'ixatioD»- 
pmktes  an  der  Gebftrmiitter.  —  DanneinklemmnDg,  am  9.  Tage  durch 
Uparolomie  glflcküch  gehoben.  CenlralW.  f  Gynak.  Bd.  XXIl.  Nr.  1«. 
p«f. -41*. 
'>  MaenaaghtOD-JoDea,  N.,  Com[jIete  Incontinenee  of  frine  Cured  by 
Vvntro-Fixatjon  or  tbe  t'terue.  Transactions  of  the  Obsletncal  Soci»ty 
«r  London.  Vol.  XL.  Port.  III.  Pur  Juoe  and  Jiily.  pag.  226.  (Eine 
Mjftkrige  Dame  kensDltirte  Macnaaghton-JoBCS  wogen  rftlligcr 
llaminkootineiit.  Die  l'utersucbung  ergab  aomer  eine>n  leichten  Prolaps 
der  rorderen  Scfaeidenwand  einea  antelloktirten  vergrteserten  Uterus,  der 
mit  dem  Kaaduft  dem  Ulaaeohalse  direkt  auflftg.  Nach  vorgeblichem 
Peaaar Vereocfa  Ventrofixstion  dee  l'lerus.     Schnelle  Ueiliiog.) 

U.  Haroeeo,  Sul  pe^eario  ad  aovo.  Gaizetta  degli  Oapodali  e  delle  cIlDicho 
Tue   IS.  (ncrlitzka.) 

4.   Mainart.   Reinfaold,  Znr  Progooaa  der  ProlapsuS'Operatioiien.     Inaag.- 
SHmmii.    Oreibwald  1897.    (Betrifft  23  in  der  Grei&walder  Dnivereitlta- 


M 


( irnäkßtagie,     Pathoiaflc  dM  llienu  («xd.  Nf>nbi Moniten). 


yrautiikliiuk     liurch    Kolporrhapbia     anterior    und     SolpoporinMirbftphM 
(«inmal  Ampotatio   colli,   «inmal   auch  Ventrtifixatian)   opcrirt«  F«lle   vu 
Scbeiden-UebAnniittervorfftll   sua   den  Jahran  18Sä  bis  1895.     Oehcill  ei 
lassen  91 " 'o,  dauernd  geheilt  52  "!».) 

15.  Horiüani.    La    cura   cbirurgica  del  prolasBO    dell'   utero.     Arcliivio 
Oötetricia    c   Ginecologia   fuec.   I.     (Ju   der  BcbiJoen  Arbeit   Moriaani's 
wird  die  chirurgia^he  Therapie  des  ütera&prolapa  beeprochfin.) 

(Uerlitzka.) 

16.  Ohlfltn,   Heinrich,   Uab«)-  die  BehaDdlung  der  Scheiden -QebSmiuttorv« 
fälle.     Inaug.-DiBS.   Ilonn. 

LT.    H»dwHnsky,    IVulapsus   utsri   totalis  bei   einer  Nangeliorennri.     Münc 
mwd,  WocLeosobr.  XLV.  Jahrg.  Nr.  2.   (Völlig  u angetragene;,  gaoz  nor 
entwirkelt4>9   Kind    mit   tntalem    TJleruBvorfnll,    ohne    gleichzeitige    Spil 
biüda  »der   Hydrac{i]ih&lua.    D«r   Vorfall   ging   von   seibat   zurflck, 
beatand  'is  Juhr  poal  partum  nvch  ein  Desoenaus  uteri.) 

18.  Ranteri,  Conlribiito  alln  rura  de!  proiasso  dell'  uteri).    Atti  d«lla  sociat 
italinua  di  Ostetricia  e  Uinecolvgia.  (Herlitzkn.) 

19.  Raggi,    Metddo    per   U   cura.  radicale    degli   organi    genitaü    prolasesti,^ 
Arcliivio  italiaiiu   di   Uinucologia   Napoli    tasc,    1.     (Haggi  schlagt    «il 
neue   operative  Methode   zor  ProlapabeliAndliing  vor.     Kreisl&nniger  Ei 
schritt  in  der  Näiie  dea  Os  exlcmuni  der  Cerrixsch  leim  haut,  Bildung  rt 
4  Lnppeo  —  2  lat«riik,   1   vüidcror  unil    1  hinterer  —  Uaterhlndung  mii' 
Einachneiden    der    bcidtun    Fomix    bis   lur   iJnais   der   Ugumcnt«   lata   — 
ErülTnung   des  Fomtx    anLenor,    Loalrisang    dirr  Bltise,    Veacico-uleraia  ^ 
Ablösung  des  Peritoneums  von  der  YorderflfLcliB  des  Uterns  so  hoch  wit 
nur  maglich   —  HernuHwShnng  dea  Utenia,    und   Abscbneidm   äo»  abg«- 
lOslen  PeritotK-um.     Nalii    Üva   Blaaenbaacbfcllua   mit  j«nein    dv«   Fundg^H 
uteri.     ErefTnun^  des  Douglas  —  LöBUng  lies  Buuciifollra  von  dar  bint«na^ 
Fladift  der  Gebünniilter  bis  xnm  Fiinilu^  —  Abschneiden  des  so  Ins^frlöstca 
pHrituueoms  —    nai^fadein    ijer  Uterua  retroflc^ktiri   lüt:    Naht    dea  Douglas 
mit  dem  Ftinditepentoneam.    Hohe  ATnpntatio  des  Cervix.    Naht  der  beiden 
Fomix    an  den  Utenüt-Stumpr  —  Naht  dur  Scbeidelappcn    mit    oder    ohne 
Qewebaabaclineiduug,  je  uach  der  Weite  dor  Vagina;  weun  D3thig  Kolpo- 
perineorrhaphie  —  Scheidentamponade..)'  (Horlitzka.) 

20.  Säuger,  U.,   Zur  Technik   dor  Trolapäoperation.     Ceotntlbl.    (tir  Kiyn. 
Bd.  3X11.  Nr,  2,  pag.  32. 

21.  Westermark,   F..   lieber  die  Prolapaoperationeti   und   ihre    Er^bpU 
io  Schweden.    Ceotralbl.  f.  Q;n.  Ud.  XXJI,  Nr.  35,  pag.  94ä. 

22.  WnrniBer,  E.,  Die  Kolpektomie  zur  Beaeitigang  des  Prolapeee  ftlt«r 
Frauen.     Aua  der  Benier  Frauenklinik  (F.  Malier] 


DolSris  (6)  berichtet  aiieftihrlicb   einen  neuen  Fall  von  Ut 
prolaps   in   Verbinilung    mit    B|>ina    bifida    und    doppeläcitigtnii   Ktumj 
fuu   bei   einem   neugeborenen  Mädchen.     Ea   ist  dies   der   uhnte 
bisher  bekannt    gewordenen    derartigen   Fälle.     Nicht  zutreffend    ist 
Benerkuiig  Dol^ris',  da»«   alle  die«e  Fälle  in  der  Kuaibinaliou  4% 


iDg«B  im  Vtern*. 


X't<ru6prc»lapB«s    mit  Spina  bifida    übereiiiBÜniiiil«)ii:    in  dem  von  Rail- 
vansk7  (17)  mitgetheilteo  Falle  iit  ausdrückHch  das  Nichtvorhnnden- 
i^MÜD  einer  Spina  liifidu  liervorgüliobeii. 

^B       Ueber    EinklemmangBersohcinungen    des    prolabirten 
^BteruB  bmcbteo  Baldy  (I)  und  B^yca  (3).    Der  Fall  des  Erstereti 
HwtriäX  eine  TOjähriga  Frau  mit  totalem  Frolape,  bei  welcher  plöullch 
anler  Fieber  und  frequenlem  Fula  bedeutende  AnHchwellung  und  dunkel- 
SGhwändicb4>«  Ausseben  des  Vorfalls    bctncrkbar  wird.     Die  EepodiUon 
gelingt    sehr    »cbwer.      Unter    Bettruhe    und    heJReen    ticheidendoucben 
BeiBerung.     Acht   Tage   epater    abdominelle  Toulexstirpation    mit  Än- 
beftung  der  Scheide  an  die  Ovarialstüntpfe.  Kolporrbaphia  anteiior  uod 
PeriDCurrhaphie.     Heilung.   —    In    dem   Beyea'suhen   Falle   erkrankte 
eine    22 jährige    Vicrtgebärende,    die    »eit    vier    Jahren    an    komplctem 
Utenuvorfall  litt,  plötzlich  unter  Schul telfroat,  hohem  Fieber,  frequcntcm 
Polt^  Schmerzen    im   Loib    und    permanentem  Erbrechen.     Kindskopf* 
graaier  Prolaps  von  blaurolher  Fnrbe,   mit  grossen  beschwüren   liedeckt- 
SipOiltkkDsversacbe  auch  in  KniobrusilugL'  erfolglos.    Zuucbmcude  An- 
iwbaB   Ton    Gangrän    des    VorCallfi,    allgempiner    Beplischer    Infektion, 
Krift«Terfall.     Vaginale  Totalexstirpaciun  des  Utt-rus,  bei  welcher  sich 
iMnila  «iD«    TOrgwcbriltene    Beckenperitonitis    zeigt,     Tod    am    fünften 
Tige  pwt  operaüouem.   —   Beyea  macht   auf  die  Seltenheit  derartiger 
Fille  aufmerksam;  er  bat  in  der  Litioratur  nur  einen  ähnlichen  Fall,  der 
n  Sjihrigefl  Kind    betraf,    nuftinden  können  (Monro,    Medic.    Essaya 
tfth«  Obfit.  Soc.  of  F^linburgh.  Vol.   lU.  pag.  30»). 
^H        EÜK    intvrevsBute    Beobachtung    von    Verschiebung    de»    ute* 
^^poeo  Pixatlonspunk te^  nach    Ven  Lrofixatiuu   theiit  Liud- 
fori  III)  mit:  Bei  einer  28jibrigen  NuIIlpam  machte  er  wegen  R«Lro- 
fcxlo  und  Prolaps   am  21.  IV.   95  die   Ventrofisation  nach   Leopold 
»it  der  ModiBkalton,    daas    der  wundgemachte   Fixationspuiikt  an    der 
fordcfvn  Fläche  den  Uterus    !'/>  um   unterhalb   des  Fundus   angelegt 
vorde.     Etwa  ein  Jahr  darauf  Geburt  von   Zwillingen.    Hpäler  Kecidir 
dn  Vorfalls.     Am  20.  X.  97    erneute  Vcntrofixation    nach  demselben 
V«rfabrcD.     Bei  der   Operation   zeigte  sich,  dass   der  Rest  de*   alten 
tranges    nicht   an    seinem    früheren    Platxe    an    der    vorderen 
wBad   Baas,  sondern  sich    nach  der   hinteren  Seite   bis  ca.   1  cm 
Ib    des    Fundu9    vcr^^choben    hatte.      Wegen    Ileusenscheinungen 
«■nU  am  neunten  Tage  eine  erneute  Laparotomie  mit  glücklichem  Er- 
folg rorgenommen.      Lindfors    erklärt    die   eigenthümlicbe  Verechie- 
hoagdea  aterinen  Fixatiooapunktefl  damit,  dass  während  de»  Involulions- 
die   Hauptmaäae  dea  Ulenia   nach   hinten   und   unten   sank. 
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wäbreuiJ  Uer  fixlrte  Beroeaüberzug  mit  näcbsler  Umgebung  diese  Bo- 
iregung  nicht  niitinaoben  konnte,  —  ein  Vorgang  „analog  wie  weoo 
ein  Kopf  aicb  aue  citier  fcüLgelialtenen  Mütze  zieht". 

Fuchs  (9)  spricht  sich  hinsichtlich  der  Behaudlung  schwerer  Pro>^ 
]ap«e,  zumal  bei  Frauen,  welche  jenseits  oder  in  der  Nahe  de»  KiimHk'j 
teriuiiie  stehen,  zu  Gunsten  der  Uterusexslirpaticra  in  Verbindung  mit] 
iScheidenreBektioQ  un^i  Damniplaetik  aus.  Er  vertheJiügt  dieaes  Ver^j 
fahren  insbesondere  gegenüber  der  Küfltner'schen  Methode  der  Ventro 
fisatio  uteri  in  Verbindung  mit  scheiden  verengenden  Operationen.  Dal-I 
Verfabreji  wurde  iu  13  FüJlan  augeweudet,  lo  H  Fällen  guter  Er»i 
folg.  Dauererfolg  wegen  Kürze  der  Zeit  noch  nicht  festzustellen.  In' 
zwei  Fällen  KenJdiv  durch  WiederauHbilduug  einer  starken  Oystooeleu 
Es  iBt  wichtig,  bei  der  Operation  die  blost^gelegte,  von  Peritoneum  nicht 
bekleidete  Btasenwand  durch  versenkte  Katgutnäbte  zu  verkleinern,  tu 
,^fien".  Die  Kopulationsfäblgkeit  wird  durch  das  Operationsverfahren 
nicht  aufgehoben.  ^ 

Sänger  (2(»)  erklärt  sich  als  Geguer  der  UterusexBiirpaiion  brf" 
Prolaps  und  bevormgt,  mit  seltenen  Ausnahmen,  die  plastischen  Ope- 
rationen. Bei  hypertroph iachem  C'*rvii  kommt  die  Exciaio  colli  ut 
alla  »ach  Kaltenbach  als  wichtigste  Hilfüoperatton  btnxu, 
Bänger  iu  ihrer  Wirkung  weit  höher  stellt  als  die  Älesandt 
Alquiä'scbe  Operation.  Die  Kolporrbapbia  anterior  und  die  Ko1po> 
P«rineorrhaphic  übt  Sänger  jetzt  in  folgender  Weise:  1.  MedianspaU 
lung  der  Scheide,  beiw.  der  Scheide  uud  dca  Danimes,  Bildung  zweier 
seitlicher  Lappen  uul«r  stumpfer  Ablösung  der  Scheide,  bezw.  de«  Jtlaet- 
danues.  2  Keine  Freilegung  mittelst  Specula,  Kngelznngen,  HäkcheD, 
Boodern  Verwendung  »:hrittweiM  höher  angesetzter  Klemtnpjncetlen. 
3.  ZurßckstÜlpung  vi>n  Bla»e  und  Mastdarm  {bei  CTSto-  und  RectoceJe} 
durch  besondere  Naht,  —  Verf.  giebt  eine  ausfubrliche  Daratellung 
seiuee  aul'  dem  Prinzip  der  LappeuspaUung  beruhenden  VcrfabreuB,^ 
von  detn  er  eeit  sieben  Jahren  autmahnisloR  Gebrauch  gemacht  bsL     ^| 

Wormacr  (22)  berichtet  über  das  von  P.  Müller  zur  Heilung 
des  Prolap^«8  älterer  Frauen  angegebene  und  auf  der  Frankfurter 
Naturforecher\'er»ammluDg  löUÖ  mitgetbeilte  Verfahren  (Vereenkung  dM 
Uterus  nach  Torau»goganguicr  Exstirpation  det  grössteu  Theiles  der 
Vagina  und  eventueller  Portioamputation).  Es  wurde  bisher  acbunal 
aufführt  Die  Ot>erirten  waren  xwiflcheu  53  und  70  Jahre  alt;  alle 
wurden  geheilt.  Auch  die  Dauererfolge  sind  günstig.  Sieben  der  Ope- 
rirt«n  wurden  ärztlich  nachuntereuchl,  eine  2  Monate,  eine  7  Monat«, 
die  anderen  10 — 23  Monate  post  oper.,  die  achte  berichtete  münc 


Bei  allen  erwies  sich  die  Heilung  als  dauernd.  In  keinem  Fall  wurde 
eioe  H^drometra  konalatirt.  Die  Operation  setzt  Abwesenheit  von  Men- 
ftniAtion  und  6tärk«rein  Uteriukatarrli,  sowie  Venicht  uuf  die  C<)liabi- 
l«tioD  Toraus.  —  Das  Verfahren  ist  genau  beschrieben  und  durch  Ab- 
bilduDgen  erliulärl.  Bei  noeh  mt^ntstrutrenden  Frauen  knnn,  wenn  nie 
auf  die  CobabiUlion  Terzichicn,  die  Kolpektomie  mit  dem  EinnAhcn 
da*  aogefnachteo  Muttemiuades  in  die  Mitt«  der  WundSäcbe  verbunden 
werden.  Zwei  derart  operirte  Fthucd  zeigten  elrcnfalls  gute  Heiluiiga- 
multate. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  aber  die  anatomischen 
Verhältnis»«  beim  Prolajis  schildert  Westermark  (21)  das  von  ihm 
seit  Iti^T  geübte  Opcratiunsverfahren.  Zunächst  hohe  Cervixatuputalion, 
iodanu,  bei  vorhandener  Cyatucele,  vordere  Kolporrhaphie,  wobei  die 
Blaw  durch  versenkte  Katgutuähte  nach  iuucu  gerollt  wird:  unter 
euukvm  seiliiebeii  Anziehen  der  lang^dusHenen  Cervixsuturen  wird  von 
der  im  Swienfornix  bei  der  C>:rvixftmputfll.ion  cnlatandenen,  noch  offenen 
Wunde  bi«  etwa  3  cm  vom  IntroiLus  ein  c«.  l'/i — 2  cm  breites  8tück 
der  seitlichen  Vaginatwaod  excidirt,  unter  ErOfTnuag  des  pnra vaginalen 
und  parametranen  QewdKS.  Die  augelegten  Suluren  werden  nicht  äu- 
^ich  geknüpA,  sondern  ea  wini  zunächst  auf  der  anderen  Seile  in 
gleicher  Wd*e  verfahren;  sodann  werden  Uccrtie  und  Vagina  reponirt, 
und  nun  ent  die  Nähte  geschlossen.  Hei  D»ninid*^fekteu  Penneor. 
rfa^hie  nach  Tait-Sänger,  bei  Komplikation  mit  Proklocele  Kolpo- 
petincorrfaaphie.  —  Wcstermark  verfügt  über  eine  eigene  Kasoiatä] 
Ton  76  nach  dieser  Metliode  operirten  Fällen  (46  totale  und  32  par-*^ 
ttdl«  Prolapse).  Bei  48  von  diesen  liegen  Nnchuntentuchungen,  besw. 
direkte  Nacbricfaten  vor.  Ergebniss:  ä,!]°i'o  Vaginal prolaps.  —  Wester» 
mark  hat  ferner  nach  entsprechenden  Erkundigungen  i>ei  den  Chinirgon 
Sobwedena  eJne  Stadgtik  über  596  in  Schweden  anagefübrte  Prolaps- 
Operationen  anfgeütetlt  (466  Uterus-  und  14Ü  Vaginalprolapn).  Die 
Operation smetbodeu  waren  »ehr  niftnnigfache.  Daucrre^ultaie  sind  in 
38S  Fällen  (47*0*^,(1)  bekannt  geworden  mit  lü.T'lo  Itecidiven ;  drei 
Paiteatiiioen  sind  nach  der  Operation  geetorben.  Näher  kann  ao  dieser 
fltdl«  auf  die  tnteressante  ausführliche  Statistik  nicht  eingegangen  werden^ 


e)  Inveriion. 

].    Bi»WBe,  B.  B.,  PibrokI  Tatnors  Csaaing  [nversioa  of  tha  Uterus.  Miti^l. 

M»4.  Joarn.  Ha;  3d. 
I«.DranitsiB,  ITeher  Behandlung  alter  üterusinvcraionen  in  einer  8it«iDi^^ 

Q««iiitah.-g]mlk.  Ge6«U»ch.  in  ät.  PetersbuiK  23.  April.     (V   Ufliler.) 
JaanaWr.  f.  äTiillMlogi«  n.  Gnbnrtjih.  199$.  1 


96 


]'itth(ilogti>  de»  Utoriu  (exol.  NcnbltduugenJ. 


2.  I>nret,  Daa  cause«  d'irK'JuctibUitä  dans  riuvereiaD  utdriue  e(  da  Uorj 
trajt«mriit.    Xonvoaa  proc^^  opärstaii'e.     La  S«tn.  Gjm.  Nr.  31. 

3.  Esspu-Mallar,  lülis,  Ueitrikg  zur  Bt-bandlungtlorchronischoD  pu^rporaloD 
UterusiavvnBion.  Aus  der  cbirurgUcbvn  Uiuvor«ilJitsltlinik  in  Land:  Dr. 
Borelias.     Contrnlb].  f.  (irn.  Bd.  SXn.  Nr.  46,  puii.  1249. 

4.  Kebrer,  F.  A.,  Zur  korsftrvativ-operntivAn  B«hniidlpng  äer  ohroniacfa^ 
lnv«niio  nien.     C«iitnilU.  f.  a^n.  Bd.  X3ÜI.  Nr.  Itf,  pa«.  297.  | 

5.  —  Zur  konwrrfltiV-upL'rBtiven  B«hiiiidlun)i  der  Inversto  uteri.  B«JtrSge 
sui  Ui-burteli.  u.  Üyo&k    (He^fti-k    Bd,  1,  Uoft  1.  pa^.  lOS. 

6.  Perliit.  W-,  Kur  Tlierii{ii('  ilrr  cbmnischeD  littalcn  (rtt^ruHinrentian.    Cm> 
tmlbl.  t.iiya.   Bd.  XXII.  Nr.  9,  pog,  t:3ö.    (EiapHvblt  auf  <>ruad  «ioesi 
erfol^rflich    np^rirt^n    Falles    di«    K  llatncr'sche    DpM'ationcimethode   baii 
chronUclit^r  irrepDciibler  Ut^rnainveTHion.) 

6a.Pic<!oli.  Nuovo  proccsao  coneervatoro  p»r  lo  cura  dpliainvcreioneeruiica 
d«ir  aUra.     Arvh    italianp  di  giofc.  Napoli.  Fase;.  (Harltttka.) 

6b.  —  Per  la  priorit^  d«l  proCTsao  di  colpoist«i«ctOBnia  posteriore  nella  curmj 
della  inveraione  croDira  d«)!'  aUro.    Arch.  di  Ost.  e  G^m.    Pose  8. 

(Uerlitzka-i 

6o>     —     Naova  praceaso  ennaervatAre  per  la  enra  dell'  invereian«  «ranica  dal-' 
r  utero.     Arch.  di  Ost.  e  Gin.    Faac.  8.     (Ficcoli  giüU  ein«  ii«ue  opera- 
tive Methode  zur  Beilung  der  Inversio  cbronjca  der  tiebäcmutl^r  an,   dia 
ihm   in   zwei  Fallen   gaib  ReaultatQ   gegeben  bat^     Daa  Terfahren  1wi  ätrl 
Opention    ist    fol^emlt-a:    0«frnuDg    d»>i  Kumix  potiteriur  vaj^taa«   und  de*1 
Pento ueaiDH  des  DoDidaa,  Scbaitt  mit  uiekubpftcni  äcalpe)  von  dem  Ob  ex*' 
iemuin   bia   zum  Fundnn  uteri.     Inv^rtirnng  di>a  Utcrns,  Naht  des  ITtanM 
mit  ^wideufridiiii.     Üraina;;«  d«'«  Uougliui.)  (H»rlilxka.) 

7.  Swao,  William  E,  Rejwrt  of  A  Gase  oS  Inv^rsioo  of  tb«  Ut«ra8.  Albaoj 
Med.  Ann.  Vol.  XlX,  Nr.  I.   Januar^.     Ref.  Centralbl.  F   Ojn.  Bd.  XXIT.' 
Nr.  29.  pag.  7fi2.    (I,wrhtc  Redaktion  durch  einfache  Taxi*  trotz  16 jillirigoD 
Bestabens  der   Inversion.     Recidiv   nnrh    H  TAitvn.    Erneote  Reduktion 
Haeb  «iBJahriiccm  Traijrn  cmoa  Hartfcnmmi-I ntrauterinatlftaH  Bailung.| 

fL   Switalaki,  L.,  Zar  Kanuiatik  der  totalen  Inrarnon  de« Uterua  nach  einai 
Abortoa.     Aus  der  gi>burt!ib.-f^-nSkol.  Klinik  der  Krakauer  Jsgielloniaehen 
DnireisiUt  von  Prof.  Dr.  v.  Jordan.    Centralbl.  f.  Ciya.  Bd,  XSII.  Nr.S. 
pag.  65. 

9.  Targett,  .T.  H.,  On  A  Cnac  of  Snrroma  oF  thr  [Tteraa  wilb  Inveraioo.. 
TranM«t.  of  tbn  Obat.  Soc.  of  London.  Vol.  XXXIX,  pag.  28&-  (Die 
Mhivatit,  ein  ^pindelxeUonaarkom,  iDseririe  bnoitbaaig  am  Vandna  uteri." 
Abtragnas  des  Tumors,  die  Reinvontiuu  gelingt  bei  der  TOjlbrigen  Patüntis 
nicht.) 

10.  Taitf,  D«  rinveraion  utörinc.    ludiratioBS  et  traitement   ThA<w  de  Lyon. 

11.  Tborn,  W.,  Zur  Aetiologie  der  Inveraio  utari.  Festochrifl  zar  Feier  des 
50jftbrig«)  BestobvBS  der  medii.  Geaellach,  zu  Magdeburg.  (FOnf  FlÜIe 
kompli^ter,  viur  iakotopletvr  Inversion.  Von  den  koinplcleo  waren  zwei 
puerperale,  dn-i  durch  Tuoiatea  varunaebt  Bei  den  vier  inkompletm 
bnndelle  ««  «ich   nm   sobmokfia«  JljrMna.     Verl   bringt   etoe   ainaabaed« 
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im  BwpnchQQB  der  vcrscbiedcnfn   Wi  dct  KnUtMuiog  von  UtATu»- 
iTATMOMati  in  Ufttrscht  koHiraentleu  umilclilicIwD  Moiiioute.] 

11-   Veatarioi,   Bicerotie  istologicli«  »opn  an  otero  cronicamente  inverüt«. 
Az^üiiviu  iUliuio  di  Ginec    Najioli.  Fühc.  2.  [Herlitz kn.) 

IS     Verbeek,  J.  H..   Een  gavRi  van  inversio  nteri.     Mwii»ch  We*kblft<J  von 
Koord-  «n  Suid-NeJerliuid.  5.  Jaarg.  Nr    28.  (Mcndda  da  Lftoo.t 


Rehrer  (4,  6)  «npßehlt  bei  veralteter  Vteruainveniion    fo1g(>ntle9, 

rf*m    KüBln^r'dclien    an    Einfftcllheit   überlegene«  Verfahren:    Herab- 

liebvu  dev  iitTertirten,  in  Gaie  eingeschlagenen  Uterus,  mediane  Spaltung 

der  Tunleren  Wand  vom  äusseren  Muttt'nnuiid  durch  den  ^nzen  C'ervix 

Im  Qber  die  Mitte  des  Corpue.    Hierauf  tingerlnitartige^  Hereindrflcken 

[.des  Corpus  durch  die  Wunde  in  die  Schade  und  VcraÄhung  der  Wunde 

[»oni    Fundu«    bi»  «um  Ob  internum   durch    tiefe    Katgutnähle.      Dann 

ivAITigei    2urückdrücken    de«    Fundu«    durch    den    Inventionatrichter   in 

An  Buu^bAUe   und  Naht  des  unteren  Theileis  der  Wunde  bis  herab 

Mm    &aaaeren    Multennund.     Tamponade    dee   CaTum   uteri    und   der 

Vagim  mit  Jodoformgaze. 

f  DnreC  (S)    ichildert    nach    eingehender    Bcsprwhung   der    baupt- 

«ädiliebea  Ursachen  fdr  die  IrreduktJbilität  von  Inversionen  de« 
Uterua  and  nach  AufübluDg  der  verHobtedeneo  biüher  angeweudeten 
Bedaktioofiinelhoden  ein  von  ihm  in  t-incm  Falle,  in  n-clobejii  alle 
Redahriontrenunhe     febinrhiugen,     mit     Erfolg    geübtes    V'erfahrea: 

|.  TnuMmcsaler  ßchnitt  durch  das  hintere  Pchcidenge^ölbe  von  3  cm 
Ige,  <f{efat    hinter   dem  UieruH.     2.   Von  der  Mitte  diese»  ScbnitteJi 

IUI  medialer  LängMchoitt  durch  die  hintere  Uteruewaud  in  ihrer  gansen 

Mrke    bia    zum    Fundu».     3.    Nunmehrig    Reduktion    der    Inversion. 

l,  Naht  defl  Corpus  uteri  hia  zum  Inthmua,  tiefe  Kahtreihe  durch  die 
MwfcoMi,  oberflächliche  durch  Mu^cularia  und  Serosa.  5.  R^^'poaition 
d«  Uftarna  durch  die  Oeünung  im  hinteren  Scbeidengewölbe ,  die  zu 
4iaMa  Zweck  durch  «neu  Mediauitchuiu  in  den  hinteren  Muttermund 
Ti^pOnart  wird.  &  Naht  des  Collum  vom  hthniUR  nach  abwärts 
dneb  tmti  NahlreJhen  io  der  geschilderten  Weise.  DratoE^  des  Dou- 
glaa  and  TamfMMade  mit  Jodotomijjsxe,  um  IVtrovertion  zu  verhüten. 
^  Befar  gotes  Resultat  nach  tieberiosem  Verlauf. 

ihDlicboi<  Verfahren,    das   in   einem    Falle   von  irreponibler 
(.'lerueiurerftion,    in    welchem    auch    nach    Anlegung   des 

[fistner'aebed  Scbniites  durch  die  hintere  üteniswand  die  Keposttion 
■iefat  gehuig,     von    Boreliua   aui^gefuhrt    wurde,    beschreibt    Essen- 

iClter  (3)  folgvudemiassea:  Verlängerung  doü  Schnitu«  vom  Fundua 
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bta  zum  vaginslen  QuerscbnitE.  Umfnltting  der  beiden  Hilflen  der 
hinteren  UtemswAncl  nach  vorn  ancl  bier  VernSbung  des  Scboiltes  in 
Beiner  gauieu  Längte.  I>Aiin  Zun'ickscbieben  ilei«  Uberus  durch  dat^f 
Loch  des  hinteren  Scheidenge wülbes  in  die  Bauchhöh]«,  Scblaeg  des  ^ 
Douglas  und  des  VaginnUchniltcs.  —  In  Anknüpfung  an  diesen  Fsll 
heflprtcht  Verf.  die  verschiedenen  BehandluDgsDiclbodcn  der  Uterue- 
iQvereioD.  h 

Der  von  Hwiialnki  (8)  niitg^lbtiille  Fall  betrifft  etna  Söj&brige^ 
Mehrgebarcßd«.  Die  Inversion  entstand  bei  einem  Abort  im  b.  Monat 
und  kam  etwa  ein  Vitrteljahr  FpÜter  zur  Beobachtung.  Nach  vei^tb- 
licheii  unblutigen  Reinversionsverauchen  wird  nach  der  Küeiner'echen 
Methode  operirt  (v.  Jordan),  mit  sofortigem  Erfolge.  Die  Art  der 
Entetebung  der  Inversion  konotc  nicht  aufgekUrt  werden.  In  decfl 
Litteratur  vermochte  Switalaki  nur  xwei  Fälle  von  totaler  Inversion 
nach  Abort  aufaufin den  (WoernJein.  Inaug.-Dtäi.  IS94  und  Wcieaen- 
berg.  Frauenarct  IQiid).  ^ä 

Drauilziu  (la)  berichtet  Über  zwei  Fälle  alter  Uteruöinveraionen, 
welche  von  Ott  in  einer  Sitzung  reponirt  wurden.    Das  eine  Mal  wurd( 
in   Chloroformnarkose   die    Cervix    sicher   mittels   8  Nähten  fixirt:    au 
diese  Weiae  kotinte  man  die  für  die  Reposition  nölhige  Spannung  eol 
wickeln,  obu«  Gvfahr   für  die  Integrität  der  Fornices  und  de»  Ut 
Mit  Iliife  dieser    8  Nähte  gelang  es  sehr  gut,  die  Cervix  zu  dilatJi 
um  darauf  mit  Erfolg  die  Reposition    auszuführen.     Im  zwdten  Fall 
wurde  die  Repoairion  mittels  einer  bhitigen  Operation  ausgeführt,  weldie' 
sich  in   Folgendem  von  der  Küntner'schen  unterscheidet:    der  Schoil^^ 
der  kiiilerett  G^ebarmutterwaud  wurde  bis  zum  Fundus  fortgesetzt   un^H 
darauf    die    Reposition    durch    einfache  Inversion    der  Ränder  dce  auf* 
geschnittenen  Uterus  ausgeführt.  (V.  Müller.) 

Die  Patientin  von  J.  H.  Verheek(13>  war  eine anamieche Peraon, 
die  seit  drei  Jahren  fortwahrend  an  Blutungen  litt,   obecbon  die  Ani^| 
climaoteriei  vnrüber  waren.     Vor  einem  halben  Jahre  bekam  sie  beim 
Tragen  eines  Korbes  plötzlich  einen  Prolapeu.«,  der  »ich  bei  der  Unter^_ 
iuchung  aU  eine  Inversio  ateri  erwiei.     Mit  Rückeicht  atif  die  Töllig^| 
Eracböpfung    der    Patientin    wurde    die    Amputatio    uteri    bescbloeaeo. 
Der    Tumor     wurde     mit     einem     N^taton  -  Katheter     umhchnürt     und 
ampuürt,  die  Vasa  uterina   unterbunden,   die  Peritonealrander   wurden 
vereinigt  und  der  Cervix-Sturopf  genäht.  —  Glatter  Verlauf. 

(Meudes  de  Leoo.) 
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Anhang, 

Pessare. 

Platnu,  Ueber  Pogenrbehaniiluiig.  Verh.  der  NOinberger  mti  GeBellscIi. 
n  foliklinik.  Sitzung  roin  3.  Febr.  Uef.  MtlDcheiier  inad.  Woobenscbr. 
XLV.  Jnbrg.  Nr.  IC.  [wg,  514. 

Frank.  J-.  Kall  Ton  EinwiifihaeD  eiaes  moden  P^MAnt  in  <lit>  Scheide. 
Ana  <Ier  Btranburger  Hvbaintneoscliiile.  MdnclieDer  m^dit.  WuehvuHclir. 
XLV-  JahrB.  Nr.  44,  pag.  UÖ4.  (65;flhrige  Frau  trügt  weg^n  ProUpec« 
«flit  fanf  JahrAD  einen  King,  der  zwoi  Jabrc  Lang  nicht  «ntferiil  wurdo 
Ring  erweist  »ir-h  nU  fp»t  in  die  Vaginii  eingewachsen,  lässt  aicli 
irt  iilwr  HinBC  unlMwoglich  V>ia  guuze  Vagin&lwand  in  der  Um- 
gebung dw  Peasars  narbig  strikturirt,  ünk«  liegt  dioees  in  «inem  fSnn- 
licben  NarbMitonnel.  Die  Kntferiiung  gelingt  nur  nach  I>urch»*gpn  nnd 
Zerbr«ch«n  d«a  ßinges.  E*  bleibt  nur  ein  g«ringvr  Dohcuiihuh  der  hintvrcn 
Tagioalwand  bMtafaen.) 

Hadlsner,  Zar  Toehoik  der  Entfernung  ron  8choid«ii{tM«arien.  Ctn* 
Imlbl.  f.  üyn.  Bd.  XXII,  Nr.  40. 

Sprigg,  Wiltiam  Uercer,  Pesaaries  in  Uie  TreatmAat  of  R«troTersion  of 
tt*  Ut«m«.  Tlw>  Am«r.  Joum.  of  Übst,  and  Uiaaaaes  of  Wotnen  and 
CUildfen.  New  Vork,  Vol.  XXXVHI,  Nr.  6.  De«,  pag.  852.  (Varf.  hefftr- 
vortet  eine  ncrgfAltigePeaaarbefaandlung  gegenüber  einsm  sofortigen  Opera- 
Uran  VorgekeD.) 


1.  AddioBcll,  Oo  Int-vrmtnatrual  Pain  (Mittelscbmerz).  Traosact.  of  tbe 
OUL  Soc.  of  Lflndon.  MrPt.  of  W^dne.nday.  Marrli  2.  Htf.  Th«  Amer. 
Joum.  afObat.  Vol.  XXXVir  M»v.  pag.  0«Ö,  (.^ddinaeü  boriciUet  tlher 
vier  Kille  von  au8geflprn<!benem  Mittehchmeri:.  DiäR«r  war  jedesmal  mit 
dpi»  Abgang  einM-  klarem,  wBsserig^n  Kldüüigki'it  verbundi>n,  und  <»  fand 
■irb  tine  «raehselnde  ADsebwellung  im  Ligamentum  latum  bezw.  einer 
Tobcngsfand.  A  ddinaell  sieht  die  Uraaclie  dea  Mitlelacbmersea  in  Eod- 
tnfctioDMi  dor  Tnbe  sur  Aufitreibnng  ihre«  fnhalla.t 

Anaan.  J.A.,  CAnf  Kill«  vun  Pyometra.  Verband),  d.  (i««el]9ch.  f.  Geb. 
■.  Gjra.  in  Mftnobcn  Sitaung  vom  16.  Xtl,  1897.  Ref.  Hoaatsaelir.  f.  Geb. 
B.  Oy«.  ÜA   VI  11.  pag.  äoO. 

—  Zw«  weitere  F&lle  von  Pyorai^tr«.  Vortrag  u.  DiskuMion.  Verband]. 
i.  Geaallscb.  f.  Oeb.  o.  (jyn.  m  Münehen.  SitRuitg  vom  17.  Hl.  Bof. 
MroatMolir.  f.  Oeb.  a.  Qjo.  Bd.  VUI,  pag.  710. 

—  I7eb«r  Fremdkörper  in  Uterus  aud  Vngina.  Vortrag  a.  Diskuaaion. 
Vwhandl.  d-  (r«is«lliKih.  f.  Oeb.  u.  Gyn.  in  UUncboo.  Sttsung  v.  18.  Nov. 
ie97.     Ral.  Monalaachr.  f.  Geb.  u.  (iya.  Bd.  Vill.  pag.  420. 

y  Bakofen,  Ötypiicia  bei  Ceb£rmntt«rblutung«n.  UUncbener  med.  Wochen- 
MbnfL  Kr.  14,  pag.  419. 
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Gyubnlogie.     PaibotogH-  dei  Ttenia  («srl.  SeuUtdtinfica). 


6.  Baracfa,  Felix,   VOlliga  Atrophie  des  Utorna  ia  Folj^  von  VaponBatioo. 
Aiu  der  Dr.Czempin'scheD  Privatklioik  nir FrnaeolEmiildieiteii  iDBerlis^^ 
Centnibi.  f.  Gyn.  Bd.  SXII,  Nr.  5.  p»f.  US.  ^ 

7.  Bertholil.  IntrauiehiiQljijvktioaen  bttilieftigeiikünaktenaeheD  ÜlutopReo. 
VM-trag  u.  DiskuMion.  Verhandl.  d.  gynak.  C&sellsch.  ta  Dr«ftdetL  Sitzg. 
vom  2if.  HArx.     Knf.  Centralbl.  f.  Gyu.  Bd.  XXII,  Nr.  49,  pag.  1341. 

8.  B«ittto«<r,  Oakar,  Zur  Technik  d«»  Curettemeiit  und  d^r  KififObruDg  von 
Qftse  in  den  Uterus  nach  inkompletem  Abortus.  (Sowie  aus  aaderam 
amod«.   lUf.f     WionM  med.  PrcsAe.   Jahrg.  XXXIS.  Nr.  47.  pag    18&6. 

0.  —  Ueber  Hysteroskopie.  Ontralbl.  f.  Ryn.  Bd.XXlL  Mr.22.  (BMchrei- 
f>Dng  eines  Hysti^roakopa  ood  aemet  Anircndung.) 

10.  Bierner,  Henmuin.  B«aierkiULgeii  ta  der  Fordenmg  Gesaoer's:  .Weg 
mit  der  Carette  aua  d«r  BehandlaDg  des  Abo^t«A!*    Ontralbl,  f.  fiju.  Bdy 
XXII,  Nr  21,  p»g.  560. 

11.  V.  Braitenberg,  Jos.,  Bebandlnn^  von  Ut«rtisUutniig«D  mit  StjpUcil 
Ana   dei'  gyoAkol.    Klinik  des   ll«mi   Prof.  Ehr«tidurfer  in  Im 
Wi«aer  med.  Preue.  Jahrg.  XXXIX.  Nr.  85.  pag.  1878. 

Vi.    Bratof,  Pyom^trite  et  aou  IraiteineDt  palliatif.     Tbtee  de  Man«j. 

18.   Brothers,  A.,   Aocidertal  Perfnration  of  the  T7t«nis.    The  Aner.  Joam. 
oFOlMt.  Vol.XXXVn.  April,  pag.446-    |37jnbrige  Zebntgeb&rende;  Damm- 
ri&B,  Rectoc«)»  and  Endumetritie.    Di«  Rectowle,  bereits  ointnal  operirt. 
recidivirw  nach  Intit^r  fiehiirt.    N^n<\rOperationHplaii:  Carettement,  doppel- 
seitige  Salpiugektoinie    (um    weitere    Hcbwaiifc^ntehaftaa   zu    verhindern), 
KolpoperiDeorrlmphie  in  Einer  SitzgnR.    Nach  Dilatation  dea  Cervix  driagt 
die  leifiht  eingeffllirte  Curotte   oftch   bintMi   recht«  auf  4't  Zoll  i^in.     Ol 
wohl  Brother«  die  MOglichk*iit  «inur  Perfuntlion  aiinimint,  vollendet 
du  Curottement.  BpQli  die  Uttfrueboblu  mit  SubliiiiaÜ«aung  (1 :  10000) 
and  stopft  (^axe  ein.    Hieratif  doppelseitige  R«s«ktiDn  «iaea  l^tZolUnng« 
Tubeuatücke«  nacli  Kolpoloniia  anterior.    Bei  lit^Lutiing  il*>r  hinteren  Ulem«- 
wand  zeigt   sich  ganz  onteo  eui  StQck  Gaze,   daa  ans  einem  ca-  V«  Zoll^ 
langen,  stjirk  blutenden  Kioa  hervorragt.    IHtattn  Stüirk  wird  alige«chDittea|^| 
dar  Käst  zorQckgeechoben  nnd  der  Kixs  veniQbt.    BiunlÜieu  deaUteriu  ait 
die  Vagiualwuade.     Kolpoperineorrhaphie.     Heilung-) 

14.    Csateau.  Lee  m^trorrha^^iea  •iva  jvuuoa  GIU-k,     Tb6s«  ä^3  Pari». 

16.    Chaleix,   MAtrorrhagit:»  diez   le«  vieille»  femmes.    Joam.  de  mM«c. 
Bord.    8  mai.    R*T.  U  Uyo«c.  S'  annfe.  Hr.  4.  15  aoAt  pag.  313. 

16.  Clark,  R.  M..  Kiinctional  Sterine  Disordeni  aa  Seen  in  tli«  Virgin.    Fhil»** 
-delphia  Polyclinic.     Augm^t  27.     Itef.   Tbe  Amer.  (ty-n.   and  OheL   Jnunu 

Vol.  IUI.  Nr.  4,  Oct.  pag.  366     »Detrifft  die  Frage,  waon  Monstnuti«!»- 
«inmngen  bei  jongi>o  Midcben  eine  gvnäko  logische  Untei  Buchung  rod  Lokll^i 
behaaiilung  indiziren  and  wann  nicht.)  ^| 

17.  Dahrsecn.  A-,  Demonstration  eine«  utnirirtcn.  \KKiDHl  exetirplrten  Utoro^^ 
Berliner  med.  Gesellfich.     Sitzung  v.   19.  Mai.     Berliner  klin    Woch^nqebr. 
Nr.  28.  6.  Jani.  pftg.  618. 

18.  —    Ueber  di«  Anweadong  des  Dampfes  zur  Beaeitigung  von  Ueblrmnttor^ 
blutungen.    VurhaBdl.  des  37.  Kongr.  d.  deotich.  G<eellai-h.  f,  Chir.  Berii 
18.- 16.  April 
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Datirft»«lt,  A..  üeber  <lio  Bceeiligong  von  i]i«-blrmutt«rblutnngpn  durrfa 
Af  lokale  Aowaiuiitn^  d«s  D«nii>f<Mi.     Berliner  klin.  WocheMchr.  Nr.  SO. 

t>aBniog.  W.  L..  Menairhtgiit  and   M«trorrhA^ift  aa  Symptoms.     The 

Amer.  Qyn.  and  Übat.  .lourn.    Vol.  Xltl,   Nr    8.   ^ag.  243,     (ICnlMIt  ein« 

allBemsine  B^eprwbuDK    ^^^r   sj-mptoniiitieckcii    Beiieulung  utermer   Blut- 

■bfjlng»  bei   den  verschiedenen  RrkrinlrangBrormi-n  des  Genital «ppiirBt*», 

Mwi»  siaigpfl  All|temeine  tlh«r  die  B«>han<.lluug.) 

Kalk,   Uttn,    lieber  die   AuMAirtiing   dd»  Uterna.     Aus   der  TTnirersiUto- 

fraaenklinik  xu  Jena.  Zeitvhr.  f.  prtkt.  Arrxte.    VII.  Jahrg.  Nr.  23,  pag. 

tili    (AiutfährlicHe  Srliildnung  der  an  der  Jenenser  Frauenklinik  geDbtcD 

T««hBik  der  UreruBAtiAtaattiDg.) 

Feinherg,  K.,  ,AIbo  wegniitderOarett«&ua  der  fiefaflndlnng  des  Abortes?* 

Üenmlbl.  f.  lijm.  Bd.  XXII,  Nr.  21,  png.  592. 

Fathargill.  W.  E.,  On  th«  Doe  of  tbe  Seuocios  io  Funccioutl  Anienor- 

rfaoM.   Tbl  V.ä.  Med.  Jotim.  Vol    ITI.  Nr.  b. 

Fr*d*ric  Perforstions  et  paendo-perforstion»  utRrinee.     Bnll.  de  la  Soc 

balg*  de  gyn.  et  A'ahmt  \r.  9.  pag.   1G4. 

V.  Friedlftnder,  Friedricb,  Abnorme EpitUelbUdung  im kindlivfaan  Uterus. 

ZettMhr.  r,  Geb.  u.  Gjd.  Bd.  XXXVJII.  Ueft  1,  pag.  8. 

—  L'tfbet  «mi^e  VVacliitliuuiHvaraiidnrtingDn  des  kindlJc-iien  Utt^ruti  und 
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'4er  Modifikation,  daas  <lie  zu  untqriiuchoiidou  TliuUo  vor  der  Formalin- 
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g&ngencm  Abnrt,  und  dos  Ereigni»B  blieb  ohna  nachtheiligD  Folgen. 
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^-47.  lliiriiim,vr.  M»,  Bin  Fall  von  Fremdk&rper  im  Uteraa     Aus  der  Klinik 

Sokit*n»kr    in  Gm.     Wicii«r  mcdix.  Press«.    Jahrg.  XXXIX,   Nr.  24, 

PNL  966. 

48.  K»ag*bftu«r,  F.  I*.,  31  ub»orvAtionB  de  fietnlo  Dttiro-inteetinftlo.    Rome 
da  Gya.  «t  de  Cbir.  «bdom.  Nr.  4.   JuiUeUAoAt. 

|4ö*.   —    .Vortra)ic  ßbvr  ut«rviuU>ftUuHlu  und  uU'i-ooLoDijickalu  Fist«lji.*     Pam. 

Warw  Tow    Lok-  Bd.  XCV.  pag.  247.  (NeugebBuer.) 

48b.   —     , Beitrag    cur   I^h»   vud    den    Fntindlc5r[iern.*      Kronikii    LekarHka, 
pa»  51,  96.  h%5.  (Neugebaaer.) 

49.  Neble.  George  H.,  Foiir  Cutes  of  AbttcesH  of  tho  UUtrua  Treated  hj  In- 
^_  daion,  Coretlenient,  Ht^rilizatioti  witb  C«Tbalic  Acid.  and  Drainage.  Tbe 
H          Amer.  Gyn.  »nd  Obst.  Journ.   Vol.  XU,  Nr.  6,  pa«.  746. 

^^  50.   T«a  Oerer,  Andreati  Ewe.  Ueber  di«  chronische  VergraEserung  des  Utenis- 

IkBrpera.  Inatt^.-DUs.  Freibarg  i.  B. 
Sl.  Ofltker,  £arl,  Uobor  keimfreie  Ausetopfuni;  der  OebAnuutterbOkle.  Ceu- 
tnlbL  f.  Gyo.  Bd.  XXII,  Nr.  26,  pag.  691.  (BeHchrcibung  und  RmpfehintiB 
aioaa  Apparatee,  welcher  die  Eiafilbrung  keimheier  Gaze  in  die  Uterae- 
bSU*  «nnOgUcbt,  ohne  sie  mit  der  Hand  des  Arsbee,  noch  den  iuseeren 
OneUecbtethcilen .  nach  den  Wänden  iler  Scheide  und  des  Cervix  is  Be- 
rflhnui^  lu  bringen.)' 
1  Sli.  Pineas,  Ludwig,  Weiteres  Über  Vaporisation  und  Vapokauterisatioti  (In- 
^B  stnmantariiun,  Technik.  Indikationen).  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXII.  Nr. 
[■         10,  pag.  M56. 

iZ,    —    Nacbtrag  zu  der  Ablisndlung  Über  Vaporieatioo  «te.  in  d.  Bl-  Nr.  10. 

CflotnlhL  r.  Gyn.  Bd.  XXII.  Nr  32,  pag.  582. 
l64.    —     Da«  Torllafige    Ergeboiss  der   Vaporisation      Centralbl.   f.  Oyu.   Bd. 

XXII.  Nr.  Sä.  pag.  IUI». 
£6w    —    t'eber  Atmocansi»  i  Vaporisation}   nnd  deren   Modiäkationen  in  der 
Gjn&koiugie.     Verbandl.   d.   Abtb.   f.  Geb.   a.  Gyn.  der   70.  VerKainmlung, 
deotacber  Nsturf.  o.  Aerzte  zu  Dttsaeldorf.   18.— 24.  Sept.    Autoreferai  u. 
LlHaknssion.    Uonatawltr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  VIU.  pag.  4dS.   AusfOhrliclie 
TerOffenUicbnng  de«  Vortrags.  Therap.  Monntsh.  Okt. 
i5n.Pinaani.     Kiocrtbe    aperimeiiUili   intorno   a^li  edoUi   deU'    auipotuioDS 
detla   portio  anlla   outrizionf   doli'   utero.     Ann.  di   Ost.   e  Gin.      Milnno. 
Faae.    12.      (MiL    seinen    intereseaoteu  experimenlellon  Vensacben  über    die 
CoIlanampatatioD,    die    Piniaui  an   sechs    Kuniucben    ausgofllhrt  hat, 
kixnmt  Verf.   nun  ScbloM,  dnss  dieae  Opetalion    keinen  Einfliias  anf  die 
Emlbning  de«  DternskCrpers   Qbt   und  deshalb  keinen  Reix  zur  hivointio 
giebti  (HvrIitzkA.) 

66.  Porter,  W.  Evelyn,  Uterin«  Üraioage;  Urainage-Tnbe  verans  Ganze.   Tha 
Aner  Gyn.  and  Obst.  Jouro.  Vol.  XII,  Nr-  6, 

Qaeianer,  B.,  Zur  inetromenteUeo  Potfuratioa  dos  Uteras     Centralb.  t 
Ojrtt-  Bd.  XXII,  Nr.  27,  pag.  TIS. 
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G*n&)Kilogio.     Paihologie  des  l'terna  («zcl.  Nmbllduiigw). 


^8.    RokitBnekjr,  Ein  Fall  von  Fremdkttrper  im  Utonis.    Wi«n«r  ined. 
pag.  9ft4. 

h9.  Koflenfeld.  Ernst.  Znr  iDBtrampntellen  Perforation  dee  Uterus.  Au 
Privatfr8u>eDlclinik  ron  Dr.  Prochownick  in  Uamburg.  Oeotralbl. 
Gyn.  Bd.  XXII,  Nr.ll.  pK^  378.  (Bei  einer  S2jSlirigeD.  an  totalem  Damm'' 
ris«  fnil  l/t«nisvorfAll  IfiiJiMjden  Drittgebfircnden  nahm  Prochowniob  eino 
SoiMining  di«  rutrovertirtm  Ulwu«  vor.  Die  .Sonde  drang  ohn«  Gewalt 
plfitzlicli  auf  15  cni  vor.  Am  iiKchsten  Tage  verainkt  ein  in  den  Uteroü 
dn^fahrt«r  »chmalcr  atamprAr  !>&fro1  bis  auf  16  em.  und  Bein«  Kappe  kaDD 
vom  hinteren  ScWiilciigetrJilbe  hinter  dem  fnndns  geftihlt  verden.  Hierauf 
vorsichtiges  Cnrettement  und  Vornahme  der  Mackenrnd t'aclien  Vesici- 
fixatiAD.  f^  »igte  air-1)  am  literua  nur  Kine  Perforatiorsöffoung  ohne 
alle  IteizDD«  der  peritDoenlen  Wiindränder.  Uteruagevebe  auffallend 
brOobig.) 

00.   SAnger,  M.,   tjeber  Bnreitentng  nnd  AnataBtang  dea  Uteras  als  Yorakt 
d«r  Behandlang.     Vortrag,   gehalt«n  in  der  Jnniaitiong  der  Gesellacb.  f. 
Oeburtsli.  zu  Leipzig.    Diskumioo.    Cenlralbl.  t.  Qya-  Bd.  XXII,  Nr.  l^m 
pag    169  n.  192.  Diakussion.  ^ 

61.  Schrnmrn,  H.,  Erworbene  Airuphia  uteri.  Inang.-DiiMt.  Bonn.  Ri-f  Cen- 
lralbl. r.  Gyn  Bi).  XXII,  Nr.  34,  png.  650.  |  Atrophie  de«  Uterus  und  dar 
Orarien  aa«.-h  mannw11«r  Ausritiimang  ^inev  Trauben  mole.) 

&i.    SIqIe,  M.,   Kin   Fall   vun  Oblitoratiun   des  Cavnm  uteri.     Wiener 
Wochonaclir.  Nr.  12.     lObliteralicin  nsch  puorpci-nler  PyAmiel 

68.  Stopin.  R..,  Esaai  snr  les  mf-trorrhagies  de  la  miiDopaufto.     Tk^e 
Paris.     Rcir.  I.n  Qyiiec.  Pacta    Tvrn     l[l,  Nr.  .V  Oct    {vag.  444. 

94.  Strasssiann,  Ceb«r  Uteruablutuii^fUTi.  ViThnndl.  d.  GeE«IIscb.  d.  Charit^ 
Xi-fte.  Berlin.  Sittnng  vom  8a  V],  Ref.  Mflnühener  med.  Wochenacbr. 
XliV.  .lahrg.  Nr.  28,  pag.  906.  {Allgemeines  DWr  Kentheilung,  tJrsacbeil 
und  Behandlung  der  gynlLkoIogl«ihen  Utenisblutungen.) 

6h,  Sanderland.  Septiinua,  UterineBaemorrhage  AsAffccted  by  tbeClimate 
vf  Allttudes.  Tho  Lancvt.  Oct.  Ib.  pag  986.  (Vort  empfiehlt  auf  Grund 
einipor  von  »einer  tmd  anderer  Seit«  gemachten  Beobaclitnngen  bei  ge- 
wiaaen  Können  von  chronischen  Dlemshlntitn^n  ninen  längeren  Aafentbalt 
in  bocb^lcgenen  üehirKBtfrten.} 

65a.  I'A  Torre,  Altcmzienc  della  fnnzione  uterina  dopo  il  raschiomento.    Bo] 
della  Society  Lanciaiana.  Roma.  Faitc.  1—2.  (Ilerlit zka.) 

66.  Van  de  Vetde.   Tb.  H.,    Uttfrusvapokaatflnsation.     Tod  dnrcb  aeptisc 
Pentenitis  nach  »pontaner  leknndftrer  Perforation.    Contralbl    f.  Gyn, 
XXn.  Nr.  52,  pa«.  H09. 

fl6a.  WarsEKwski,  94  QbnEUi  aeltene  F&lle  von  l'terinBstDin.  (Aue  Nai 
gebsuer's  Arbeit:  Einsfl]beri«ht  inpolniadipr  Spraehc.)  Gnuta  L«kMsl 
pag.  444.  4fö.  (Nengebaoer.)! 

67.  Watbea,   W.   U  ,    Cnrettage   of  Ihe   Uterus.     The    Philnil.   Med,   Joo 
Jobb  4.    (Nichts  Neues.) 

V.  W«isH,  Otto,   Kin  Kall  von  Ohiiteraiian  de«  nicht  puerperales  Ut 
nach  VapgrJBaüon.     CentralbJ.  f.  Gj-n.  Bd.  XXII.  Nr   24.  pag.  6S6. 

69.  Wiener.  Josepk.  The  Microaeopieal  Exammation  of  L'tenne  Scrapii 
Tbc  Amer.  Joarn.  of  Obat.  etc.   Vol.  XXXVII.  Febr.  pag.  145.    (Wlead 
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kchudelt  nasfnbriicli  dj«  miln-vtakopiRi'he  UnttfrsuchuDg  curftltirter.  niehi 
mJÜifn)«T  GewebAatUcke.  Kr  bcHpriiüil  dir  ati  i»r  LQopold'itcbon  Klinik 
und  im  Jolin  UopkiDscli«!!  Hovpital  iiobrILucIlUchcn.  Howie  dia  von  Piek 
and  Nagel  ^eOhten  technischen  Mi^thoden  znr  Hersteltiing  voti  l'rAimratro 
md  gitfbt  tiae  Darstellung  d«r  Bäfuutl«  bei  Abort  und  den  ver^ichiedetien 
Fonnen  der  Endomotritia.) 
TD.  Zepler,  G.,  Mittbcilniif;  Ober  ein  Intnaterin-SpMalain  and  dtA  lridik*tion«D 
MiMT  AawsndaDg.  CentrKlbl.  f.  G711.  Bd.  XXII,  Nr.  2».  pa«.  737.  <Be- 
■dir«ibaog  ODd  Abbildung  einea  Inti-auteriti'S[beaiIumH.  das  in  einem  tOhreo- 
fBvmigen  (fddteli  AUS  Mbmalen  MotallspangoD  Losldtt  and  etwa  Ii^itg«r- 
dick«>    b«sitil.      Z  e  p  I « r    misst    diesem    InKtrumcint    in    diag  hob  tisch  er    wie 

Ithtn|>«uttaclicT  Hintiicht  fi;rosiico  Werth  bfii,  weiss  aber  selbet  erst  von 
emer  dreimali^n  AnwendoDg  zn  beriehteD.) 
V.  Friedläoder  (25)  fand  bei  der  niikrOBkopipchen  Untereucbung 
Uterus  ein«  fünfjährigen,  rd  Bcharlach  mit  komplizircndcr  Nephritis 
geatorbeocn  Rindes  eine  !)ich  von  t!er  Tlinterwand  ober  di>i*  Hnke  ütonis- 
kuite  gegen  die  Vorderwend  hiuxivbfodti,  voui  Oriiicium  inlcrnum  bis 
nm  oberen  Drittel  der  Corpuehöhle  eich  erstreckende,  rd  b«den  WäDden 
fil  3dlttfllllnie  Überschreitende  In»el  von  geschtcbtetcni  Planen- 
«p\lhel,  das  allenthalben  scharf  ge^n  das  normale  Cylinderepithel 
«bgvgrenxt  ist.  Im  CVntmnt  dieser  InMl  fehlen  alle  drQsigcn  Gebilde, 
4m  Plattenepithel  Oberzit^ht  dot*  lutlerliegende  Bindegewebe,  ohne  Zupfen 
in  daw^be  hineinzuseDken.  Der  Cervikalkanal  iet  überall  mit  eia- 
lehiebtlgetn  Cvlinderepiilici  ausgekleidet.  Der  Befund  wird  von  v.  Friod- 
liiider  nicht  aU  Rildungeanomalie  sondern  als  Produkt  eines  krank- 
Wlen  Prozesse«  {Blutergü»«j  ins  Endometrium  und  uflcbträgliche 
Verlieiluug  der  Defekt«  durch  üebcrkleiduug  mit  geschichtetem  Epithel) 
ItdmteL 
ft  lo  Fällen  scbwercr  k  I  imak  lerincher  Blutungen,  bei  denen 

^^  "idv  lokale  ßexuaterkrankungen  noch  Störungen  in  der  Hcrz<  und 
^BSncreoiliätigkeit  bestanden,  bat  Berthuld  (7)  neben  Verordnung  von 
"  Blttivbe,  Scfaeidenau<i9püluDg<en  mit  Formal inlüsung  und  entsprechender 
1^  tifltt^e  (!)  intrauterine  Injektiouen  einer  ganzen  Braun'scben 
^fitae  Toa  50''/oiger  Chlorelsenlö^ung  angewendet.  Kr  will  von  dieser 
BMMmOuog  jedesmal  guten  Erfolg  gesehen  und  nie  nachtheilige  Folgen, 
n  Fieber,  Endometritiden  und  Adnexerk rank un gen  erlebt  haben.  In 
iliologiicher  Hinvichl  nimmt  er  für  die  in  Hede  »tehenden  klimakteri- 
■tkcD  Btulungen,  mi  Hinblick  auf  die  negnttvcn  Ergebnii^se  anatomischer 
ClMnochtingen  an  derartigen  ezstirpirten  Uterif>,  eine  neuropathtsche 
an.  —  In  der  Dtakussion  spricht  sich  Schramm  gegen 
Ansidit  fiertbold'»  aus  und  betont,  das«  «ich  bei  klimakteriscben 
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(rTnikolßgie.     PilhAlogle  äfa  llterna  (cxd.  Heublldungen]. 


Blutungen  uDtcr  dem  Mikroskop  stets  patholofrische  Zustände  der 
UteruBmukoita  6ndeD.  flchramm  nimmt  nöthi^eofalU  emc  Erwdtcrungfl 
und  Aueecliabmig  sowie  eine  einmalig»  lojetlio»  von  konitentrirtem 
Liquor  ferri  mittelst  der  Braun 'sehen  Spritze  vor.  Gegen  den  Ge- 
brauch der  letzteren  wenden  eich  KUen,  Leopold,  Gelbke.  Bode«^! 
Brosin.  Meinen  fand  in  etneni  wegen  unstillbarer  kliniakteriactior 
Blutungen  exstlrpirten  Uterus  nuageprägbe  Artertoiklorodfi.  ^ 

Mangin  (43)  macht  Mitthälung  über  14  FSlle,  in  denen  eff 
wegen  heftiger  G^bärmulterblutungeu  die  Uutcrhioduog  der  Art. 
uleriaae  ausgeführt  habe.  Er  tritt  lebhaft  Itir  dieses  Verfahren  ein, 
das  einfach  und  ungefährlich  ist  und  ohne  Narkose  geschehen  kann. 
Die  Ausführung  entspricht  dem  ersten  Akte  der  vaginalen  Hystercktoinie:^| 
Abschieben  der  Blase  und  Freimachen  des  Collum,  LigaLui  der  Uleriuae 
mit  ßeideufäden,  die  am  achten  Tag  entfernt  werden.  Das  Verfahren 
ist  angezeigt  bei  Blutuugeu,  dJe  durch  Erkrankungen  der  8ebleimhaut 
vicht  genügend  erklärt  siiiil,  und  bei  denen  Curettement  und  andere 
Mittel  erfolglos  waren;  ferner  bei  Blutungen  in  Folge  von  Fibromen, 
besonders  kleineren,  des  Collums  und  der  unteren  Partien  des  Uterus; 
hier  führt  es  oft  die  Atrophie  der  Tumoren  herbei;  auch  gegen  die 
MeuopauEo  hin  sowie  bei  Herzte idcndcn  kann  das  Verfaliren  grosse 
Vortheile  bieten.    Die  einzige  Kontra! odikation  geben  Adnexcrkrankungen. 

T.  Kahlden  (34)  fand  wiederholt  bei  alten  Frauen  po«t  ntortem 
eine  auf  dtis  Corpus  beecbränkle  b&mürrhugiscbe  Infiltration 
der  Uterusschleimhaut.  Die  Blutungen  ochiucn  entweder  die 
ganze  Schleimhaut  elu  oder  sind  inselfürmig  und  können  auf  die  Uterue 
wand  ilbei^eifen.  Der  Uterus  wird  dabei  sowohl  vcrgröiscri  als  *uc 
verkleinert  gefunden.  MikroBkopisch  findet  mau  hochgradige  IIy( 
der  Mukosagcfässc  mit  grüsseteu  oder  kleineren  Hämorrbagieii  in  it 
Umgebung,  die  sowohl  in  die  Drüsenlumina  einbrechen  als  auch  andere 
DrQsdn  zu  zapfcnförmigoii  Gebilden  komprimtrcn  können.  Sehr  cha- 
rakteristische Veränderungen  zeigen  die  Arterien  in  der  äusseren  Uälfie 
der  Uteruewand:  Starke  Verdickung  der  Intima  mit  theils  hyaliner, 
iheils  körniger  Degeneration,  Kolkablogerungen  iwiadieu  Intima  und 
Media;  starke  I'>weilerung  und  Blutfüllung  der  Venen.  Aehnlicbe 
Vorändcnicgen  zeigen  die  C^rrixgefSsse  mit  Aui^nahme  der  Verkalkung. 
Diese  Veränderungen  sind  schon  von  Cruveilhier,  Rokitanakya^J 
Klob  und  Dittricb  beschrieben,  doch  handelt  v^  sieb  nicht,  wifl^^^ 
Crnveilhier  annahm,  um  Gefae&rupturen,  sondern  wahrscheinlich  um 
die  Wirkung  eino^  rückläufigen  Blutatromes.  Man  hüte  steh 
wechslimg  mit  Carcinom  oder  Kntzüudung. 
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AniftDO  (2)  bat  fünf  Fälle  toq  Pyometra  bet  emfacbem  Uterus 
beobachtet:  Drei  ba  CarciDOm  des  unteren  (leMmiulwrabachinlles, 
eia»n  bei  mulüpIeD  Myomen,  einen  hei  si^iieni  Uterus.  In  den  ersten 
bädfti  Pällfn  war  die  ütenishöhle  bis  auf  Rindskopf-  be«w.  FaiutgröAsal 
amgedehot,  im  Tierten  Fall  besunfi  Retentioii  von  einem  Lit^r  Eiter. 
Verf.  glaubt,  daaa  es  täch  mit  Aueuabm«  dt»  fQnften  Failee  ((j2jÄhrige 
Fnra)  um  eekundäre  Umwandlung  einer  Hämatometra  in  eine  Pyo- 
roetra  gtbaDdelt  habe.  Im  letzten  Fall  bestand  senile  Kolpitis,  kleiner 
Utenu,  aus  dem  sich  ei»  bü>  zwei  E^nlötfel  stinkenden  Eiters  euileerteii; 
ia  der  eoircUirten  Mukosa  keine  malignen  Veränderungen.  8än:]iT]t- 
licbe  fünf  Fälle  wurden  tou  Amaou  durch  Operation  —  im  vierten 
Fall  Laparoiomie  mit  Einnähung  det>  Uterusreslea  in  die  Bauchwunde» 
hl  allen  übrigen  Fällen  vaginale  Totalex »tirpatiou  —  ginti  geheilt 
(gefingA  Virulenz  de«  Eiiera  anzunehmen).  Die  Fille  sind  auch  In 
diagnoetiaebrr  Bexiehuug  von  grossem  Totere«». 

Derselbe  Autor  (3)  theitt  später  noch  xw^  weitere  Beiibaohtungen 
von  Pyomctra  mit.  Im  eraicn  Falle  bestand  ein  Forlioearcinom  und 
fimitgnieser  UleruükÖrper,  Infiltmiton  im  rechten  Ltgamericum  latum. 
Abttmgnng  der  Portio  mit  dem  Thermoknuter,  Ablassen  des  Eilers, 
Diaiaage  der  Utenivböhle;  «päter  vaginale  Totalexstirpnlion  mit  glattem 
afebrilen  Verlauf.  —  Der  zweite  Fall  betrifl^  eine  senile  Pyonietra 
(66JShrige  Driltgebärende):  Geringe  Inversion  beider  V^agiual wände, 
Portio  «ehr  klein  und  vom  im  Becken,  UteruakÖrper  rergröseert,  ia 
RetroAexion  fest  fixirt;  bei  der  Soodirung  Abflusa  von  Eiter.  Dilatation, 
CoreUenient  ^atmphisciie  Schleimhaut  ohne  maligne  Veränderungen), 
wiederholbs  AoBreihen  der  Ulerushöhln  mit  2^/'nigem  Forraaliu,  Jodo-' 
formgsxc-DraiDage.  Heilung.  —  Amann  nimnic  fQr  den  ersten  FsU 
wieder  eine  primäre  Ilämatometra  an,  im  zweiten  Fall  ist  ein  Ein- 
driDgao  Tun  Keimen  in  die  Viigina  von  ausaen  her  walirscheinlich; 
au^  die  Möglichkeit,  dasa  vom  Darm  aus  Keime  an  den  Stellen  der 
UtenHTwachKungL'n  einge<lrungGii  i^ind,  ist  nicht  auszuechlicäseo.  lu 
der  DiBkq»ion  erwähnt  Klein  als  inu-resenntan  Ausgang  die  Um- 
waadluBg  «öner  Mnilen  Pyometra  in  ein  Cholesteatom  [Beobachtung 
au>  dem  patht>logiw:b-nuutomi»chen  Ini<titut  su  Breslau  (Ponfick)]. 

SäBger(60)  befürwortet  in  längerem  Vortrage  eioe  häu&gere  An- 
«HirloDg  der  Cervixdilala  tioa  und  Austastung  der  Uterus- 
bfthle  ala  Vorakt  f^r  eine  weitere  Behandlung  gegenüber  dem  alleinigen 
Gabrsuch«  der  CoreUe.  Ijäa«t  ftich  die  Erweiterung  und  Austastung 
tädki  in  rapider  Wet»e  durch  die  grsduirtvn  Melalldilatatoren  ohne  Gtf 
fahr   ifeTer   Zerreissuagen    erreichen,    so    moas    man,    weoo    man    nicht 
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übciriiaupt  auf  die  AuBtoaiung  verzichten  will,  zu  einer  allmählicfaeo 
Dilatation  üliergehen.  Bänger  tritt  wann  für  die  Lanunaria-Dilatatüo 
ein,  ricren  Mieslicblieiten  heutxiitAge  von  ihren  gros<«en  Vorthdlen  veit 
überwogcu  werden.  In  Fällen  zweifelliart^r  Erkrankungen  äe»  Kndo- 
umtrium  leieteu  Auataetuag  und  AuBschabung  mehr  aU  tiae  Prob*- 
cureltenient  allein.  Bei  engem  und  Btarrem  Cervii  ist  schon  die 
partiuUe  Erweiteruug  nach  B.S.  Schultae  von  wesentüchem  Vorlheil., 
für  dag  nachberige  Curettement,  Die  volle  Erweiterunf;  bis  nur  Di 
fubrung  «iites  Fingera  iet  nach   Bänger   indizirt: 

1.  Bei  Abortreston.  Zunächst  Featstellung  mit  dem  Fingei;'' 
was  und  v/Q  etwas  aitze»  geUliebeu  ist,  dann  I^iüsniactien  dc8  vorragea- 
den  Sulckes  mit  dem  Finger  oder  scharfer  breiter  Curelte,  dann  Heraua^f 
beförderung  grfisserer  ßtücke  mit  stumpfer  ßchleifencurcttc  oder  der  von^ 
Sänger  enipfoliLenen  „OvunizHuge"  | Abbildung).  Zur  Fixirungder  Portio 
empfiehlt  Sänger  eine  besonders  modifizirle  Ahlfeld'sclierortiofasszange 
(Abbildung).  Kach  richtiger  Auätastung  uud  Ausräumung  de«  Uterus 
ist  die  Blutung  faitt  immer  gering  und  eine  Tamponade  nnnöthig,  gegen 
die,  ala  die  Selb»uhainage  des  Uten»  störend,  Sänger  sich  auaspriehL 
Die  Lnuiinariadilatation  darf  nur  unter  aseptischen  Vt^rhältiitäaen  «latl- 
ütiden,  uifniale  bei  sapnscben  oder  septiecturD  Zu«täuden.  Eine  eia- 
malige  Stifleinlegung  genügt  fast  immer,  nöthigeufalls  lässt  Bich  d 
die  erforderliche-  Weite  durch  Nachhelfen  mit  Hegar'scben  DtUtatoi 
gefahrlos  erreichen. 

2.  bei  Myomen  dea  Corpus  uteri  unter  gewtft»ea  Verbal luiueoi! 

3.  bei  besonderer  Gröaee  des  Uterus; 

4.  nach  wiederholten  erfolglosen  Ausschabungen. 
Verf.  gebt  zum  Scbluns  auf  die  Gefahren  der  Laminariadilalation 

a.Q  uud  giebt  ausfuhrliche  Vorschrifleu  über  Technik  und  Kautel«B 
des  Verfahrens.  Die  Präparation  der  Stift«  geschieht  durch  EiutauebsB 
iu  kochende  g^Jaige  KarboUüHung  für  1  Minute,  Aufbewahrung  tt 
koQzentrirter  Jodoform- Aetheriösung;  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche 
werdon  die  Stifte  noch  auf  Vi  Minute  in  kochende  l'^/oige  ßodalöaung 
eingetaucht. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Zweifel  gegen  die  Probesoudirung 
aus,  die  leicht  zu  Irrtiiüniern  führt  uud  deren  Empfehlung  eioem  ver- 
mehrten Gebrauch  der  8ondc  sehr  unerwünschten  Vorschub  letsteo 
wurde..  Auch  Zweifel  räth,  womöglich  vor  jedem  Curettement  eine 
Austastung  der  UierusItÖble  vorzunehmen,  alleiu  man  soll  nach  seinen 
Erfahrungen  die  Abtastung  des  gynäkologisch  erkrankten,  nicht  gravid 
gewaieuiu  Uterus  auf  diejenigen  Fälle  beachräuken,   in  denen  die  Er- 


a^a  AUgcraoloei. 


'vflIlBnnig  vor  d«m  abtaBlenden  Finger  ohne  Gewalt  gelingt;  muM  man 
ZwreJsstingcn  befürchten,  so  iat  auf  die  Ablaatimg  xu  verxiclit«n  und 
(Ul  Probdcurcltement  zu  machen.  Auch  Zweif«!  isl  eiu  Anhänger 
tUr  LfttninanadilftUUioo.  —  Oraef«  betont  die  Schwierigkeic,  welcUa 
bfli  alleioigem  Frobectirettement  und  masäcnbafc  ousgCM-liabten  Massen 
die  nuUivrcndige  mikrot^kopii'ch'U  Durchlbmchung  sämnitlichen  Materialca 
mU  atdk  brii^  Die  Austastung  läMt  bestimmt«  Stellen  als  erkrankt 
«dwonen  and  «roit^Ücht  die  Entnahme  besonderer  Stückchuii  zu 
tpeveller  mikroakopi^cbcr  Unters ttcbiuig.  Aucb  Graefe  empÖebll  die 
I..aintnBria. 

Gessner  (S8)  prädain  Sänger  gcgpoüber  in  einem    henonderen 

Artikel  «einen  Standpunkt  und  Ut  der  AnsicIiL,  da^i»  bei  ein«m  richtig 

ausgefubrlMi   „Probe«ur«tlumen t"   ein«  maligne  Erkrankung  des  Corpus 

uteri  kauin  jemals  der  Diagnose  entgehen   wird.    Auf  dem  Gebiete  der 

Abonb^imndlang   etimuil  Gensner   mit  Bänger   darin  üb«rein,   dass 

iai   Prinzip  die  Austastung  auch  nach   frühzeitigen  Abort«n   anzustreben 

Ml,    bslt  «•   aber   für    unrichtig,    nach    der   digitalen  Auvräuinuiig    den 

,'       DiHVi    noob   lo.  curetliren.      £r   will    die   Curett«   überhaupt   aus    der 

BAutdltuig  des  Abortus  rerbannt  wissen  und  widerrätb  im  Allgemeinen 

■neh   den  GebrBUch    von    stumpfen    CureUeti    oder    Abortzangen.     Die 

ffarrn  Maami  aind  miltclitl  des  Höning'scben  HaudgrifTiäi   zu   ent- 

fasan,  klein«  snrück bleibende  Stückcheu   werd«n  mit  dem  Finger    los< 

gedrückt  und  in  den  Cervikalkanal   gebrückt   oder    berausga&piilu     Im 

Gegenssiz  xa  Sänger  macht  Geisner  auch  bei  Fieber  und  jauclieu- 

dan  Abortresten  von  der  ljaminaria«lilatatioa  Gebrauch  und  warnt  vor 

L      aar  gwwmll »amen  Erweiterung  mit  fe«t«n  Dilautoren  in  solchen  Fällen. 

^B         Bi«rRier^lU)bebt  im  Widerspruch  mit  diesen  Änaicbten  Gessner*« 

^BK>  Vevtbeile  eine»  ricblig  aui=gctubrtun  Cun-ttemcut«  für  den  praktischen 

H^Artt  im  Ver]gleich  «i  der  digitalen  Ausräumung  hervor  (Kntbehrlkth- 

k*tt  d«r  Narkose,  grössere  LeJchligkeit  der  Technik,  stcbero  Scerilisir- 

bHkat  der  QaraU«  gc^oüber  dem  Tinger  dea  praktischen  Arztes).    In 

^tUkmn  Silllie  apriobt  sich  auch  Feinberg  (22)  gegen  die  Geaaner- 

•eh»  VstwnanDg  der  Curctte  aus  der  Abort bebandlung  aus. 

Benttner  (8)  betont  mit  Kecbt  die  Kothweudigkdit,  eine  intra- 
■lariM  Behandlung  nur  unter  Benützung  eines  Scheid enspeculums  vor- 
■■■famen.  Zum  Z»-ecke  einer  möglichst  aseptischen  Draioage-Tamponade 
hafc  CT  Mn  aus  iwei  Hatbrinnen  beetebendeä  Bpeculum  konstruirt,  an 
imUmmi  ein  Gaseliebällur  leicht  anzubringen  igt.  Ferner  bat  er,  um 
dM  Mitf&hiea  mehrerer  Curetteo  entbehrlich  zu  machen,  ein  Inetru- 
mtal  bMMaUea    laawD,    im  welchem   aus  einer  B6hre  mittelst  einer 
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SchraubeovorriobtUDg  eine  Curette  in  Bcbmälerer  oder  breiterer  Scbleil 
liervorgeecbotwu  Verden   kann. 

Fälle  von  iostrumen  teller  Perforation   degUterus  eil 
auch  im  letzten  Jfthre  mehrfach  roitgelbeilt: 

So  bericlit<t  Queisner  (57)  einen  F»ll,  der  eine  42j»hrig«  Prii 
pure  mit  sUtrkea  Blutungen  und  KreuzBchmerzeu  b«traf.  Uterus  ia 
Betrodexion  firirt,  vergrösaen,  weich.  Aualaatung  nach  Dilatation, 
Losmachen  des  Uterus  nach  Schnitze.  Rondenlänge  der  Uterui)hö)ile 
10  cn>.  Bei  Eiurühcung  des  Fritecb-BOKeman'scberi  Eatboters  ohn^l 
besonderen  Druck  Perforallo»  des  Uterus.  Keine  nachcbtfiligcu  Folgen. 
Verf.  räth  zu  besonderer  Voreiubl  bei  Kiniuhruug  von  Iii^trumeuten  iu 
den  gewalteum  aus  allen  Adbät^iooen  gelösten  Uterus  (Sehädigung  daM 
Bcbüisenden  Pcrtloneal Überzuges).  —  In  einem  von  Glaeser  (29)  be- 
obachteten Fall  handelte  es  sich  um  eine  Multipara  in  mittleren  Jahren, 
die  wegen  Blutuugen  und  mittelgrosseu  Vorfalls  zur  Operation  kwn, 
Die  bei  nngebnkter  Portio  leicbt  eingeführte  Sonde  dringt  ohne  eine 
Spur  von  Widuratand  wie  von  sttlbet  bia  aua  Heft  ein.  Bei  wiedur- 
holter  Einführung  jedesmal  dieselbe  Erscheinung.  Hierauf  vaginale 
Total exetirpation.  Ad  dem  cxfttirpirten  Uterus  finden  sieb  io  der 
Gegend  der  linken  Tubenecke  nach  vom  >u  vier  Perfora tionsslellu^g 
und  ein  Hias  zwischen  zweien  von  ihnen.  Uterus  nicht  gross;  seio^l 
Wandungen  nicht  verdickt,  aber  in  den  oberen  Partien  vollständig 
,,matS4?h  wie  GänseFeU",  ro  dass  die  Sonde  ohne  jeden  Wideratand  nur 
durch  ihr  Eigengewicht  hindurchfuhr.  —  Aeholicb  ist  auch  der  Fall 
von  Kentmaun  (38),  der  überdie«  wegen  des  mikro»kopit>cheu  Befundi^J 
am  Uterus  bei>ondere-s  Interesse  bietet.  Auch  hier  handelte  ee  sich  um 
eine  40jührige  Mehrgebärende  mit  starken  meDSUuellen  Blutungen 
und  Be^nkungseracbetnungen.  Uterus  groe«,  tiefstehend,  relroflektirl, 
reponibel.  Bvi  Vornahme  des  Cureltement«  gleitet  die  Sonde  ohne 
den  geringsten  WidercULod  auffallcud  lief  ein,  und  es  zeigt  sieb,  das«  der 
FunduH  [lerforirt  ist,  E^  wird  sofort,  die  Tolalexätirpation  des  Uterus  per 
■nffiMiD  angeschlosäen.  Genesung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eigiiebt  ein»  durch  öHematöse  Durchlränkung  de»  gedämmten  Organe» 
bedingte  starke  AuMiuanderdrängung  und  Degeneration  der  Muskulatur, 
Diese  Erech^ung  ist  um  Fundus  am  stärksten  ausgesprooben 
läsat  von  da  bis  zur  Portio  ulliimhlich  nach.  Keuimann  fOhrt 
Veränderungen  der  Uterusvrand  auf  die  seit  vielen  Jahren  besteht 
Retrollexion  zurück  und  macht  auf  die  Wichtigkeit  trdterer  Unt 
suchungeu  über  die  WandbeüchaBenheil  perforirter  Uteri  aufmerksam.' 
—  Einen  dgenthümlicbou  Fall  bericbtet  uns  ferner  von  Gn6rard(3( 


i^w  AllgotnvtDra. 


Sei  einer  27jäbrigeti  rrtmipara,  die  sich  eclbst  für  Bohwaugec  hielt 
(letsie  Ftoriode  vor  neun  Monaten,  subjektive  Kindsbewegungen)  und 
Kit  twd  Tagen  Temitäiitltche  Wübäii  äpürte,  wurde  wegen  zunehmender 
AoAchwellung  d<s  Leibes  und  wiederholter  ErsticItuDgsanf&lle  von 
dem  bebaadelnd«n  Ante  behuf«  Beschleunigung  der  Oeburt  ^in  Bougie 
in  den  Ulerua  eingelegL  Sofort  befltg«  Schmerzeu,  Ohiiinacbu»auiäUe, 
Erhrecheio.  ÄJa  PatienUn  zwei  Tage  darauf  in  Behandlung  v.  Ouärard's 
kam,  Mtgtc  sich  der  Leib  nufs  äusscrste  aufgelrtebcu  und  überaua 
•mpfiadlicb;  undeutliche  Fluktuation;  Temperatur  39,1,  Puls  120; 
T.  Ga^rsrd  konstalirte,  dase  gar  keine  &cbwang»<rscbart  vorlag,  luid 
(kod  eiuv  Perforation  dea  Uterus.  Bei  der  Laparotomie  ergab  aich 
•tue  Peritonitifl  luberculusa  und  ein  Perforulioiisris»  an  der  linken  Heile 
im  UierUB.  Höht  des  Riag«s.  Heilung.  —  In  einem  von  Dührs^cn 
berichteten  Falte  (17)  handelte  en  sich  nicht  um  eine  wirkliehe  Per- 
lonrtioD>  sondern  um  einen  durch  die  Gurette  bewirkteu  Defekt  der 
UtHQawmnd:  Zebntgebäreode  mit  heftigen  Blutungen  im  Anschlusa 
tn  dneo  Abort.  Wiederbolcea  Cureitenicut  brfolgloa.  Tamponade. 
Nach  48  StnoHen  digiuile  Rntfemnng  einea  Placeniarrestes,  gleich- 
laitige  Entdeckung  eine«  Dotcktcä  in  der  Unken  Uteruswand.  Wegen 
heftiger  Blutungen  und  hochgradiger  Anämie  vaginale  Uterusexatir- 
pation.  Genesung.  —  Der  Kall  bildet  eiaea  neuen  Beleg  für  die 
Gefahren  des  aJIciaigen  Gebrauches  der  Curctte  bei  der  Behandlung 
ätm  AbortTfl. 

För  dos  Verfahren  derSacguirefPschcn  uterin  CD  Dampf  behau  d- 
laog  tritt  in  emter  Linie  Pincua  (ö2,  53',  54,  ob)  mit  andauerndem 
'Kifer  ein.  Er  hat  einen  neuen  „Vaporiaator"  hergestellt,  der  gegenQber 
dun  all«n  iDalnimentarium  gnwae  Vortheile  bietet.  Derselbe  verhindert 
j»d«  Verbrühung  in  der  Vagina  und  am  Intmituii,  ermöglicht  während  der 
Dsoer  cUr  Oprration  unausgesetzt  überhitzten,  in  der  Temperatur  regulir- 
btWB,  «trOmenden  Wasserdatnpf  mit  dem  Utenuoavum  in  Berührung 
n  bringao,  verdeckt  durch  geeignete  Dampfableitung  der  Patientin  den 
laAngstigeiiden  Anblick  des  Dampfet),  läset  dem  Operateur  das  Geeicbia- 
feld  frei  und  i»t  exploaionsiucher.  Vetf.  giebt  eine  aunfübrliche  Dar- 
•tdlnog  «einer  Aparalt',  von  denen  er  drei  Modelle  unterschieden  hat: 
dtft  Uterasvaporiaalor,  bei  welchem  der  Dampf  durch  ein  ge- 
leoaustes  Katheiarrohr  in  das  llteruacavuai  auästrSrnt,  den  Uteruft- 
vapokaater,  bei  wrelehem  der  Dampf,  ohne  auszuatrömen ,  duich 
«inco  geaehloasetten  Hohlkatheter  durchgeleitet  wird  (beizbare  Uterun- 
■oode),  axtd  den  Vapoknuter  im  Allgeraeiuen  (geacblott^eue  Hohl- 
tonda    mit  plaU«nfÖnnigem    breiten   Ende,    durch    welche  der   Dampf 

faMkr.  t  BpAolOflie  n.  a«bart>h.  ISSe.  8 
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cirkulirt),   welcher    wie  der  Paquelin'acbe  Thermokantcr  angewendeT 
wird    uod  ein«  mildere   Form    dewielben    ropräsetitirt.    —    Pinctis    htt 
$|Mter  (öö)  tiie  gvnaontuu  Bezeicbnungeu  ge«iid»rt  und  gebraucht  non- 
mebr  statt  der  früheren  Ausdrücke  Vapon^iation,  Vaporisator  und  Vapo- 
kauteräation,  Vapokautcr,    die    Ecneiinuiigeu    Atmokansis,    Atnio- 
kaater  und  Zeatokausia,   Zestokauler.  —  Verf.  beschreibt  ein- 
gebend die   t»?ohni»che    Anwendung  d«  Apparates  und  hebt 
einige    Dothnendtge    Vorsicbtämaseregelo    hervor.       Der    Kessel     uiun^_ 
einen    Dampfdruck    vuu     120**   C    uushallen    können,       l>och    genQgl^| 
für    gewöhnJich     eine    Temperatur    de«    ausströmeoden    Dampfes    von 
102 — IIO"*    bei    einer    Einwirkungsdauer    von    ';* — -^la  Minute    (frQher^^ 
100 — 105*  bei  ','m— 1    Minute  angegeben).     Piocus  benützt  mit  Vof^B 
liebe  Röhreueipecula,  und  zwar  aueecblieeslicli  büliern(>,    auch  kann  die 
Hitze    des    Instruments   durch    einen     übergezogenen    sterilen    Lampen* 
ducht   oder    umgelegte    Mullbinden ,    nucb    besser     am    Inatrunient    an- 
gebrachte röbrciifurniige  Holzplatten,  utieehädlich  gemacht  werden.     Ptt^H 
diejenigen    Fälle,     in    deiieu    dt«    Portio    vagiiialiit    durch    dtut    RöbreD- 
Bpeouium  hindurcb  mit  den  guurühaücfaeti  Rugeixungcu  uicbl  sicher  m 
faaien  ist,  gebraucht  Pincua  Kugelzangen  mit  abnehmbaren  GrifTen. 
Als  unbedingte    Knntraindikuiion    Rind  Tuben nfTelctionen,    be- 
soadera  Tubeutumoren .   anzmehen,   als  bedingte  Eoniraindikation   be- 
tracblet   P i u  cu e    eine    «ehr    rigide    Portio    vaginalis.     Bei    Blutungen 
darf  nur  dann  vaporisirc  werden,    wean    kein   Verdacht  auf  Malignitat 
besteht,  son&L  vorher  Abrai<io,    mikroskopiscbe  Untersuchung,    digitale 
Abtastung.     Kontniindizirt  üt  der  Eingriff  auch  bei  eubmultö.sen  oder 
polypösen  M3romen    (Gefahr  der    Vereiterung).    —    Verf.    giebt  wdwin 
eine    kurze  lieber »icbt   über   die    von    ihm    behandelten    be- 
züglichtiu     Fälle,     welcbe    klimakterische    Blutungen ,     poftklinuik- 
terisohen  Fluor,  Subinvolutio  uteri  luid  die  verschiedenen  Formen  der 
Endometritis  betreffen.    Die  berichteten  Erfolge  lauten  im  Allgemeinen 
aehr  günstig.     Auch    in    zwei  Fällen    vou    putridem    Abort    und    puer* 
peraler  EndoraetritiB  wurde  das  Verfabreu  mit  Erfolg  angewendet      fl 
Auch    andere  Auttircn   erklären   eich    als    An  bänger   des  Ver- 
fahrens,  itO  Dührssen  (18,   10),  der   ea  filr  indisirt  halt,    „hei    er-^ 
schöpfenden  uterinen  Blutungen  in  deji  vierziger  Lehcnajahren,  die 
dingt  eiud  durch  Metritis  chronica    mit  oder  ohne  glMcbzeitige  Wi 
ruogeu  dea  Endonielrium,  durch  abuonne  Brüchigiteit  der  L'teru^i 
durch    kleinere    intervuiielle    M^'ome".      Will    man    die    Procedur 
jagendlicheo  Individuen  anwenden,  so  soll  die  Dauer  der  Vaporisi 
mit  BQckiicht   auf  die  Gefahr  einer  Ohlitcration   der  Utenuhöbl«  ai 


SoDsttft«  AIIgcuMtaeti. 
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Vi  Minute  betragen,  auch  i«t  das  Vorrabrea  uicht  scboD  nach  vier 
Tigm,  sondera  erat  nach  tier  nÄclistfolg^iHcn  Men^tmation  lu  wieder- 
'  bolen.  Kahn  (3&)  hat  hauptitä<rhIioh  bei  puerperalen  Endomeiritrden 
Vewnehe  mit  der  Vaporisation  gemacht  und  empfiehlt  für  solche  E&lle  die 
AdirefMlnng  der  höheren  Temperaturen  bei  kurzer  DauerflOS  hie  112''C. 
bei  */«  bis  ''s  bia  'It  Minute.  Arendt  (55)  hält  das  Verfahren  nur 
bei  klimakterischen  Blutungen  fSr  indizirt  und  spricht  inch  gegen  seine 
Anirefldang  bei  Aborten  aus.  Beuckiaer  (&&}  bat  gute  Erfahrungen 
gemacht,  betont  aber  als  Kontraindikation  entzündÜchc  Prozesse  in 
der  Umgebung  des  Uterus.  Schlutiu«  (55)  und  v.  Gu^rard  (31,  bb) 
berichten  &ber  Verfaeeserangen  des  Apparates. 

Von  Biulerer  Seite   worden  dagegen   schlimroe   Erfahrungen 

baifebte«.     Insbesondere  zeigt  ein   von   van   de  Velde  (66)   aus  der 

Treab'9cfaea  Klinik  publixirter,  höchst  trauriger  Fall,  welch'  eminente 

Otl^r  der  Vapokaulerisation  de?  Uterus    anhaften    kann:    Eine   «odM 

välig    gemnde    'löjähnge    v«rlieiralhele     Mehrgebärende    wird     wegen 

I      MsDorrhngien  von  ihrem  Arzte  behufs  Curettemenis   in  die  Klinik  ge* 

^Kvrhickt  und  hier   bei  normalem  Genital befunde   von  Treub    mit   einer 

^vX'apokauterintiou  des  Uterus   behandelt    (Dampf  von   lüö'^C   l   Min. 

^^Iw^k     Anfangs  gutes  Befinden,  aber   vom  Abend   des  zweiten  Tages 

an  allnUilich  zunehmende  Erdcbeinungen  einer  allgt>meinen  Peritonitis, 

^B«ddwr  die  Kranke  vier  Tage  nach  dem  Eingriff  erliegt.     Die  Sektion 

^Ipiar  SOiitden   post  mortem)  ergieht  »optische  Pentonili«;   im   ITierus  an 

der  vordopen  Wand   eine  2 — 3  mm   grosse   Perforatioosslelle   inmitten 

1      dsM  Ntfcrosefleckcfi  von  7  mm  Durcbmesser;  auch  an  anderen  Stellen 

^^bt  Ae  Uienisvand  ausgedehnt  nekrotisch. 

^B  Ferner  liegen  von  Barucb  (B)  und  von  Weis»  (68)  Berichte 
^Mtbar  v&lGge  Atrophie  bexw.  Obliteration  des  Uterus  nach  Vafwrimtion 
^rbi^  Jungen  PetBonea  vor.  In  dem  Baruoh'schen  Fall  haudelie  es 
BJdi  um  eine  gesunde  27jährige  Frau,  die  wegen  lang  anhaltender 
f^wiode  Ton  einer  Aerztin  ambulatorisch  mit  einer  UteruBTaporisation 
hilanililf  worden  war.  Von  da  ab  dauerndes  Verschwinden  der 
Pmode;  Kopfschmerzen,  Wallungen.  Uerzklopfen.  Erfolglose  Oophorin- 
bcbandliug.  Barucb  fand  den  UteruH  hart,  auOiülcnd  kloin,  letro- 
pMÜt,  immobil  mit  seiner  hinleren  Fläche  fixirt;  selbst  die  dümiüte 
CtenUMmde  ist  nicht  einxufbhren.  —  Die  v.  Wciss'soho  Beobachtung 
beCriflt  «ne  19 jährige  NuUipar«  mit  profusen  und  anteponirendea 
Moiaea.  Uterus  retroflckürt,  vergrössert  mit  weitem  Cavum.  Ambu- 
laariaeli  roa  facfaäntlicher  Beite  intrauterine  Vaporisation  (100  °  C, 
Dmar  ktiapp  ','«  Minuten).   Sofort  Sisitren  der  Periotle  unrl  dauerndes 
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VerediwiDcleD.  Klwa  fünf  Monate  nach  dem  Eingriff  fand  t.  Weist 
den  Uterue  anteSektirt,  kkinto'  ale  nonnal,  hart,  Corjiiu  uud  Fundus 
platt;  an  Stelle  de«  Orificium  ext.  flache  Narbe.  Erst  nach  locision 
dieser  Narbe  und  querer  Hpullung  der  Forlio  geling  eine  ^ndiruDg 
des  Orvi kalkanal 8  mit  feinen  Sonden.  Die  Uterusböble  erweist  sicl^ 
aU  dauernd  verödet.  ^H 

T.  Braitenberg  (II)  giebt  eine  tabellarieebo  Uebereicbt  Qbcr 
die  an  der  Ebrcndorfer*schen  Klinik  in  Innsbruck  gemacbten  Ver- 
suche mit  der  Stypcicinbchandlung  bei  Uterus blutungeo.  Die 
Kesullate  sind  im  AUgemeinen  recht  gute,  meistens  war  ein  ganz  ao^f 
fälliger  ßrfotg  zu  verzeichnen.  Unangenehme  Nebenerscheinung«^' 
wurden  nicht  beobachtet.  Geringer  oder  negativer  Erfolg  zeigte  sieb 
bei  unkompUzirter  bämorrhagisobor  Endometritis,  dagegen  trat  prompter 
Erlbig  ein,  wenn  nach  Aueechabung  der  Uteruehöble  noch  Blutungen 
rurückblieben.  Gute  Wirkung  erfolgte  insbesondere  hei  Blutungen  in 
Folge  von  Lageveränderungen,  Peri*  und  Parametriii«,  Entzündung  d^| 
Adnex»,  proiuBeii  und  protrahirten  Menses,  Dyenienorrboe,  auch  ohne 
nachweisbare  anatomische  Verindcruiigcii.  Eia  Verbuch  bei  Mjom- 
bluuingen  fiel  negativ  aas.  Das  durchschnittlich  verwendete  Geeammt- 
quantum  betrug  weniger  als  ein  Gramm.  Auch  Bakofen  (6)  hat 
in  der  Ctempin'ecben  Frauenklinik  und  Poliklinik  dm  Mittel  probirt 
und  biUt  das  Btyptidn  für  eine  willkomnieue  Bereicherung  unseres 
Anttieiscbatzes,  dos  weitere  ausgedobutc  Prüfung  verdienL  Doch  bat 
er  nicht  po  günstige  Erfahrungen  gemacht  wie  andere  Autoren  (Golt- 
Bch&lk,  R  Falk,  Gaertig,  Nassauer).  Unter  4b  Fällen  waren 
lu  Mi^eerfolge  und  4  zweifelhafte  Wirkungfui.  Besonders  gut  wirkte 
da«  Mittel  bei  Meno-  und  Metrorrtiaglen  in  Folge  von  EntzQndungs- 
proressen  in  der  Umgebung  des  Ulcrua.  Gewöhnlich  genügten  H — ^Ij 
Tabletten  &  0,06,   um  Wirkung  zu  erzielen  (4 — 6  Tabletten  pro  dii 

Zum    Kapitel  „Fremdkörper  in  Uterus    und  Vagina' 
wähnt  Amann   (4)   zunächst    einen   Fall,    iii   welchem  er    bei  eioi 
ISjäbrigen  Mädchen  aus  dem   oberen  Theile  der  Vagina  dne  Fad« 
eptile    entfernte;    dieselbe    hatte    »ich    bereits    acht    Jahre    dort    be* 
funden.     Ferner  extrahirte    er    bei  einer    65  jährigen  Frau    mit  senil« 
Uterus  aus   dem   obenten    Teil    der  Vagina   einen    steinharten  Kör 
der    wahrecheinlich    als    ein    verkalktes    Myom    anzusehen     i«L 
einem  weiteren  Fall  fand  Amann  b^  einer  38)ährigen  Patientin 
eitrigem  ÄusduM  uud  profueer  MenetruaUon  durch  Sondirung  im  Ut 
«it>en    Fremdkörper,   welchen    er   extrahirte,    und    der    sich    als 
Schulterblatt  eines   ca.  siebenmonatlicbeo  Fötus  erwies;  die  Fat. 


BoniligV"  AlIgniiMriMM. 


117 


■cht  MoQaie  vorher  durch  eine  Hebimnie  von  einem  macerirton  Fötus 
«Dibunden  worden.  —  D^t  Fall  von  Murmnyr  (47)  betrifU  eine 
39jUirige  Fünftgebärende,  die  sich  uacb  einmaligem  Ausbleiben  der 
Periode  zum  Zwt^ck  einea  Abortus  eine  hölzere  Stricknadel  In  den  Uterus 
eführi  haue.  Mas^ngobehandluDg  durch  eiitün  Arzt.  Darauf  plötzlich 
JgH  Schmerzen.  Bei  Aufnalinie  in  die  Klinik  Fieber,  frequencer  Pult, 
ktehle  Somnolenz.  jauchige  Endometritis,  Peritonitis.  —  Exstirpatio 
ateri  TigUiali«,  Kntleeiung  s-od  ca.  Vs  Liier  aashafi  Blinkender  Jauche 
aus  dem.  Doagla«).  Tml  nach  acht  Tageu  an  allgemeiner  Sepsis.  Im 
Fundua  uteri  PerforaiionHöffnung,  durch  welche  eine  10  cm  lange 
hölzerne  Stricknadel  1 2  mm  weit  heraunrngt ;  keine  Zeichen  voti 
twangeraehaft  am  Uleru». 

Keugebauer  (48)  hat  31  Beobachtungen  von  Üterointestitial- 
fiaCtlo  aus  der  Litteralur  zusammengestellt.  Von  28  Fällen  sind 
die  Snnkeogeeobiohten  bezw.  Befunde  mitgclhoilt,  unter  dioecn  ent- 
atmoAtn  die  Fiatein  31  mal  wiihren<I  Scbwangerncbafl  od«r  Wochenbett, 
7  mü  in  nicht  Bchwsngerein  Zustande,  16  mal  wurde  die  Kcmmuni- 
kslioa  nrisdien  Uterus  und  Durmkanal  intra  vitam,  13  mal  popt  mortem 
bli  der  Bektion  erkannt.  Zweimal  handelt  es  sieh  um  angeborene 
Fblcln.  Xihere  Einzelheiten  niümien  im  Original  nachgelesen 
wenMO. 

Grammalikati  (29a)  berichtet  Qber  die  ßesiütate  seiner  intra- 
uterioen  Injektionen,  mit  denen  er  während  der  Jahre  189&  und  An- 
(kog  1897  116  Kranke  behandelt  hat,  und  «war  mit  EndomeLritts 
{^4  Kranke) ,  ßBipingooophoritis  (71 ) ,  Perimetritis  exawlutiva  ( 1 0), 
I'erimeirilis  chronica  {&},  Parametritis  (2)  und  Myoma  uteri  (2). 
Er  bat  keine  Komplikalioueu  und  ichlecble  Folgen  nach  den 
l^jcktioaeo  beohaehlet.  Als  Injeklionstlüssigkeit  gebraucht  er 
lim»  6  "/«ige  Alomnol^oluiion  in  Tel.  Jod!  und  Alkohol  95**/«  nä. 
Viertelstunde  vor  der  Injektion  wird  ein  Suppositorium  mit 
«ogefübrt,  Nach  täglich  forlgeoelxten  lö — 40  Injek- 
OMaitt  die  Menstruation  auf  zwei  bis  drei  Mooabe.  Da  in 
wlrhni  Fällen  zugleich  such  die  Molimina  mcnätrualia  verscbwiodeD, 
B  glaobt  Autor,  daa  in  Folge  der  Injektionen  auch  die  OvulatJoQ 
überhaupt  die  Funktion  der  Ovarien  aufgehoben  wird.  Da  die 
h'trkimg  der  Injektionen  «ich  hauptsächlich  auf  derUteruetchleimhaut 
Bo  meint  Autor,  dass  die  Centra,  welche  die  Funktion  der 
«pbäre,  reep.  dür  Eienai^ko  reguliren,  in  der  Schleimhaut  ein- 
filigert  aind.  Daraus  folgt,  dass  die  Injckuonen,  indem  sie  für  eine 
tiajou  2ett   die  Menstruation »fluklionen    und  die  Ovulation  beeeitigen. 
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woLltbiti^  einwirk«!)  auf  den  Verlauf  von  verschiedenen  eDUöndlichen^ 
Howohl    ukuteQ    als    chrOBiscben    Affekliooeo    d«r   Bbckeoor^ne.      DJfl 

In}«k.liouerk  sind  boeoudcrs  angeicigt  bei  Gonorrhoe,    bei  Kntzünduugs- 
fMiduen  im  ] Peritoneum,    bei  hypertrophiiwlieii  Prosceson  in  der  Gebi^_ 
muttcnchleimhaut,    bei    klimakterischen    Störungen    der    MenHtruacia^l 
und  bei  kleinen  interatitiellen   Fibrom yomon.  (V.  Müller.) 


m. 


Neubildungen  des  Uterus. 


Referent:  l*rofessor  Dr.  von  Her  ff. 


h)  Mfomc. 

1.  D'ÄletBBBdro,  Contributo  nlla  cum  cliinirgica  eonservativa  de: 
utftri»i,    Bolltttioo  d«llit.SocieU  Litncuiunii  faAc.  1"  Uoma.    (Uroi 
inyuni,  paxeuchjituilB  KrgotiiteitiepritzutigBO.  —  Endootense  AusspUlaDt^aOt 
Heilung.)  (Herlitsk«.) 

2.  Alexander,  Enacleation  of  utenue  fibruida.  Tlut  Brit.  ni«d.  Jouro. 
Mn;.  21.  pag.  1318.  (II  FftU«,  ein  Todesfall,  Alexander  Umponirte  die 
WundfaobU  Dach  aunsen,  anfangs  mit  KiseoobloridlOeimg ,  spw«iiijn  mii 
Jodoformgaze:  nCthigenfalU  bei  Krdffnuag  der  Utcrusbfthle  Drmioage 
der  Scheid«  durch  den  Cervix.) 

8.  JlllaliTordiaQti,  Intorvenliun  cbintrgicAle  palliative  par  1«  vote  vagiDI 
daoä  Ice  eu  des  RbromM  ut^rins  volnmint-ux  sdh^Srent«  et  eiiclar^A.  Nan« 

4.  ADderson  (Winslow),   The  treatmeiil  o{  utenm:  tumouni.     Pacific,  mi 
Jpam.  San'Franciaco.  Oclober  1897.  pag-  S93. 

5.  Angvleecv,  Hyatäroctomi«  abdominale  totale  poiir  tumeurs  ftbreawM 
rnUnw.    Th.  de  Parie  1897— lS9;ä.  Nr  6d. 

G.    Balcock,  W.,  Tbe   Coexitstcnc«    vf  Fibromyomu  and  Caitiooma   of  tlte 
UteruB,  with  a  Report  of  Tbref  Caaes.    Tho  AmeH«.  Gyn.  ind  Obst.  Jon 
Tbl.  Xin.  pflg.  401.    (Kaaniatik.) 

7,    Baer.  A  Ca»e  ofllyaterectoiny  for  Intfalifcamentarr  and  Sabvesical  Fibr 
Tumor.    Tbe  Ameria.  Uyn.  and  Übut.  Joam.    Vol.  Sil.  pag.  714. 
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Ukker,  Hjameetomy  Für  Kibroidi«.    11ia  Boüttm  Mod.  und  Snrg.  3.  psg.  180. 
9.    Bftritbsn  dt  VAUtrtn,    ToRifiur   fibro-kyütiquc   dn  co)   atörin   d'origme 

«•Bg^niUla.     Aqd.  d*  Gyn.  «t  «l'OlNtt    Tom.  L.  png.  412. 
tO.    Bnrberio,    DoMno  subtiolo   n  pftrto  tumultuju-io   di  groeso   fibrotniums 

■tlwrino.     La.  Rifonnii  Mod.    Vwl.  111.  Fase.  24.  (Hertitcka.) 

II    Le  Bec,  Total  Uyslorocloiny  For  lui^  Fibroids.    Ann.  of  Gyn.  and  Ped. 

Vol.  Xl.  p*p.  646. 

12.  bidun«,  Fibrom»  con  inrMiono  dei  Hbro  miucotari  tttrüit»  dvU'  olturatore 
bitcnio.     Atti  d«ll»  Soo.  ital.  di  0«t«tricia  o  Gyn.  (Hcrlitzka) 

13.  Bi»««ll,  iDJury  to  th«  Ureter  duriD«  U.v«t«r«ctQmy.  Tbe  Ämerlc.  Gyn. 
utd  Obst.  Journ.    Vßl    XIII.  pag.  372.     iNophrcktomio,  Ka^uifiLik.) 

14.  Bland  Satton,  Oa  Abduiniaiit  Hyotaroctouiy  fw  Myomn  of  tbe  Utcrua; 
witb  brief  note»  of  twentycight  cuob.  Transact.  of  tbe  Ohat,  Soc  of 
LoDdon.    rol.  XXXIX.  pag.  292.   1897.     (Ebenda.  DiBkaosion.) 

15.  Blsbm,  Zur  Pathologi«  des  Lignmentiun  rotnndum  at«n.  Arcb.  f.  Gyn. 
Bd.  bb.  png.  M7. 

14.    Bonificid,  Fibroid  Utoruu  witb  Attuched  Appendages.    Joarn.  of  Obst. 

0tc.    VoL  XXXVII.  pag.  S57.    (Denionstrntion.) 
17.    Bonnet,  De  la  ligature  vaginale  dea  pi^taales  at^rins  camme  traitement 

de«  flbromes  d«  l'ut^rua.     Sem.  Gyn.  pa^.  257. 

Borremann,    V'erftnderaagen  des   EndametrinrnB  b^i  FibromyomAn  des 

UUnu.     Auti-  de  ViuHt.  St,  Anne.  Tom.  II.  Nr.  1.   lief.  Ct^nlntlU.  f.  Gyn. 

Bd.  22.  pag.  775.    l  Verfaas«r  glaubt  eine  sp«eiluebo  Korm  der  KadomctiiLis 

bei  Ütwusfibromtn  gefaoden  ta  haben,  die  Jn  einer  Hypertrophie  und  io  eot- 

iBodlicher  HSmurTbagie  bMit«heu.   Im  Ailgemeineii  Äbuelt  dio  Hcschreibun); 

d«8  Verf.  der  einer  Decidua.   Übetäfichlicbe  koaipakterü  Schicht  au«  üpindd- 

farnigen,  tut  Sklero-i«  neigenden  Xellnn  mit  zu  rammen  gedruckten  Drllscn 

and  eine  aus  ain{iu]I<r«ti  mit  veiüwai^teD  Binoaartigen  DrllMuwucberun^on, 

die  bb  in  die  Tit^fe  dringen.) 
19.    ßoaoaud,  M   I»  de.  De  la  coexifitenc«  da  flbrome  ^t  Ae  IVpilhi^Iioma  de 

TnUra».    Bordeaux.    Kevne  internat.  de  m^d.  et  de  Chirurg.    Kef.  Centrsibl 

L  €711    Nr.   U.    Bd.  XXII.  pog.   14S8.     (Anf  drei  ron  100  Ffillan  von 

Ft«röa«ariDom  findat  man  gleichEeitJg  Myome.) 
30.    lioaiUy,  De  lablatMa  des  SbromeB  par  l'hyst^reütomie  vaginale  (statiHtique 

ponomUe).     Rerne  de   cbirurg.    pag.  1132.     (109  PXlle   vaginaler   Myom- 

•fvratioiMn  mit  Ü  Verlosten  =  7,»3<'  *.    Der  gr&«8t«  Tomor  wog  23W  g, 

die  liafBta  Operationsdauer  betrug  1  Stunde.] 
tt.     —    CoDliibaUgu  a  l'iitude  di'«  gnHM«  tumeura  Sbro-kystiqoes  de  l'aUnis. 

U  6^.   2'.  Ann.    Nr.  6.    l?i>7.  pag.  481.    La  Bern,   g>'n.    Nr.  4.    p.  2€. 

(Z«ha  PkUe,  dnrunler  xwei  mit  völliger  Vereiterung  der  Cyaten.) 
22.    Bone^aet,  Fibrome  de  rnt^oH  äphaniM.    Septic^niie  coue^cutive.  Moii. 

Ball,  de  Cbirtirg.  pag.  440. 
9L    Bov^ie,  Lärm  Fibroid  of  Ib«  Uterua.    Itie  Ataeric.  Joarn.  of  Obst  etc. 

Vol.  XXXVm.  pag.  sn.    iDemonstratioD.) 
21.   Bozall,  Hob.,  Umtos  vritb  Interstitial  Fibroid.  from  a  Cas«  of  Placonla 

Praerta  Centralia,  ahowu  by.    Tranaact.  of  tbe  Obel.   Soc.  of  London. 

V«L  XL.  pag   838. 


120 


G^akotog^ii.    Neablldongen  d«a  L'loruK. 


25.    Bowen.   Spncimon  of   Subtnacou»   FibroJd   of  tlio  Cleru».     Th«  Amerie 

Journ.  of  Obst.  olc.   Vol.  XXXVII,  pag.  82. 
26-    Bowremao   J^eeett.   Twg    Cases    of  Myoina  Uteri   removcc)   by  P»ii- 

hjslerectoiDj-.    The  Brit.  gj-c.  Joiu-u.    l'art.  LH.  p.  455. 
37.    BoXeniRn,  Large  Sabrnncoiiti  Pibroid:  SupmvagtDfLl  HTStereclomy;  R«ca- 

very,     The  Amvno.  Gyn.  aud  Oliot  Journ.   Vol.  XU.  pag.  327.  (Kasuiatik.) 

28.  Brothers,  HitihI]  Ulerine  Fibroid».  Tbe  Ämaiic.  fiyn.  and  Obat.  Journ. 
Vol.  XU.  pag.  520.    (KasDistik.) 

29.  Büffet,  Corp->«  ßbrrax  voliiniincux  de  la  l^vre  poat^rieare  du  col.  Pro- 
lapaua  de  l'ul^rua.     Ball    8oc.  cbirurg.  pag.  Stl. 

.10.    Bullig.  Zur  ätntiätik  der  Myomototni«.     Diea.  Kit'I. 

31.    Buinm.  Zur  Toehoik  der  TTtaruaexatirpatifln.    CentralU.  f.  Gjii.  Nr.  11. 

pag.  27S.     (PrSrcntive  Abklemmung  der  Ligamenta  nnd  nachherige  isolirte 

CcilerbindaDg  der  öofllfiBbQiidel   mittelst  Katgut.     50  TotaloxstirpatJonen 

mit   eiuoiJi  Todtwftil I.    Die   Mclhode    tat   aholicb    dar   im   vurigen   Jabres- 

bericht  rofirrirtcn  von  ^V  eaterniark.) 
82.     —    Znr  Technik  der  ^fyoiTiutuinic-  Bailrilg«  «nr  OeburUh.  u.  Gyn.  Bd.  I. 

H«ft  L     (Üei  24  vaginaleu  UpctatioQ«a   starb  keine,   b«i  36  abdominvlleEi 

eiue  «iuzigo  Kranke.) 
S8.    Buachbeck.   Ueberblick    über   100   vaginale   Totalexatirpatioaen   weg^n 

Utemamyonien  und  NnchprOfung  der  Enderfolge  dieser  OperationsD.    ArcL. 

f.  Gyn.  Bd.  LVi.     (llci   ausschliesaUcher  Anwendung   der  Ligaturmelhode 

untstHnden  nur    ^"11  Verluste.     Soweit   eine  NacbprUfuikg  erfolgen  kotmt«, 

waren  alJG  Operii-ten   dauemd  gebellt    und   klagten  nur  thoilweiee    über 

geringe  klimakterisch«  BfBthvrerdeu,   dank  der  gntiidaätzlictien  Schonuug 

gasuader  Eierstfick«.) 
Si.    Cabuok«,   U«bKr  Totaiexatirpation  des  Uterus   pi>r  lapamtomiam   (nach 

dem   DoyuD'scben   Verfuhren).     Dias.    Paria.     G.  Stoiiiheil.     1^7.     R»f. 

Centralbl,  f.  Gyn.  Bd.  XXU.  pag.  ÜSS.    (80  Falle  mit  zwei  Verliiate.) 
85.    Casati,   Endomelnikt^tmie  und  Gnuclaatioa   der  Hbromyome  des  Ut«rua 
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t'lnitituto  St.  Aone.  Bd.  II.  Nr.  1.  Brüssel.  C.  Baleu».  Ref.  im  Centralbl. 
(.  Gyn.  Bd.  SXII,  pag.  774.  (Die  Mortalität  der  Uyoiuoperalion«ti  b«- 
tri^  jittzt  öA'lo.  Befnnnd«Dd  wirkt  die  Behauptung,  dsKS  eine  Kück- 
bildunc  nkob  der  Uoaopkuwr  Btcliur  iiicht  «intritt.  ein«  Veikleinemn; 
st«u  nur  Tor11lM)i:g«luM)d  sei  unii  von  ganz  ksrser  Z«it.  daher  alle  Myom« 
zu  operir«D  »M«a.) 

IM.  -^  FibtotD»  at^rin  mvrüfiä.  Buil.  il«  lu  Soe.  bclg«  de  gyn.  et  d'absL 
Tom.  IX.  pag.  8. 

IVl  Ingrabom,  Some  Pactn  in  Ra'guni  to  Utorino  KibroidH.  Th«>  Atneric. 
J«un.  «f  Obtt.  etc  Vvl.  XXXV'ilJ.  pn».  GbÜ.  {iJe«pnoht  Jon  naefa- 
thoiligon  Kinflnaä  niif  dn9  Herz  —  Hokanntas.  Knn  vird  erwfthnt,  das» 
Vwf.  gut«  Wirkung<*n  von  Tbyrpiünxtrakf  giMt^hiüD  bnbu.) 

lOt,  Inginnoi,  Tumelutzasione  dei  CmnDn  fibrosi  doli' nt«ra  ni'U' Ut«rectoinia 
Tightale  p«r  i4pßZ2ettam«iitQ  t  ii  an  nUAvo  Ulmiucnlo  [)«r  pmÜMirla. 
Aon.  «li  Ostot.  «  Gin-     Milano  fitac.  !{.  tHorlitxku.) 

I01>  logUa  FamoDS,  Tbe  ueatment  of  äbrontvoma  uf  tbe  Uturuti.  Tlic 
Uacat.    Jaly  23.    pafi.  196. 

Invorardi,  L'  uUrwctomi»  vaginal«  tici  fibromionii  iMV  Qt«rg,  Adh, 
4i  (ktot.  B  Gin.    Milano  fasc.  2.  (Herlitzka.) 

W  Jöbannovsky,  K«Biii3tisc)ier  Beitrag  lar  Achsendrebung  dt-s  L'tcni» 
duch  G»cbwDl8t«.  Moiiat«acbr.  f.  Onh.  u.  (iyn.  Bd.  VIII.  Heft  1.  (Von 
im  Tier  intlgi>t)iO)lli<ti  Flilien  b«lrefren  dr<>i  Myome.) 

IMi  JoDDvsi'v,  I>p  l'bystt!-r)*ctoniiv  dit«!«  vaginale  et  abdominale.  Arcb. 
dt«  (tci«ac  nii-d.  Pari».  Tom.  LU.  pag.  172  u.  Nr.  3  u  4.  H«f  t'enLraUd. 
f.  iiyn  Bd.  XXIL  pa|i.  1337.  (Bei  40  vaginalen  Operationen  ar.ht  Todoü- 
tMXte,  daranter  zwoi  an  Verblutung  boi  Abnakm«  von  Klemm«!!  und  niuer 
Jaicb  Abkl«]nni«u  d<rr  Dumiwaud!  Vun  S'j  Abdominelleo  Up«raUuucu 
«tarb«ii  Mchs.     Im  A)lgetn<'i(ien  soll   man  die  Abilomincllan  vorziebeo.) 

—  iIiMl«>r«ctonii«  iDtnla  raginala  oi  abdomiaala.  ll^viata  <le  Gbintrg. 
Boruresd    Nr.  10.  pag-  A33. 

Itaooff,  DrQaigeH,  c,v»1«»hnltigcfl  rt«ru8librom,  komplisirt  durch  Sarkom 
[^rdnom  (AdonoGWuinyoma  cyaticura  harkumatodos  carcinomatoanm). 
Monatuebr.  t.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VIII.  H«n  ■?.  pa^.  2U6.  {Ein  Adeno- 
myom,  «las  «arkomatJSa  degcnerirte  und  in  dem  ana  drUsigcn  EinachlDaa«n 
tla  Atleovcsrctnnm  anlalaiul.) 

lU     —    Adänouyomea  d«  TuuSrn».  Tb&e  de  Soiut-P^tersb.  lUoter  U  FftUen 

tatt  VrH.  nur  einmal  drttalge  EinscfalQKäe.) 
UL   IlvIIt.   Tlu*  Troadiivut   uf  MyomutouM  ut»ri.     Tbe    Am«ric.    Joum.   of 
rtc.  Vol.  XXXVIII.  pag.  397.    iVi>rf  tritt  in  MJDcm  Vortrage  warm 
die  Myoinektomie  bei  jngendlidien  Perftonen  ein  nnf  Grund  von  1'7 


136 


Gyalkol«gie.     XenlnUnDgBn  dei  Ulcnu. 


y 

n«^™ 


d«. 

I 


dgmeD  FAtlt-n  mit  vier  Tod«6MI«o ,  die  in  dt«  AnfBiigaMit  »einvr  & 
ffthraog  fieln.  la  diraeo  FlUes  sah  er  nur  drei  R«etdive  cintivteii ,  32 
Praaen  gebaron  spAMr,  17  mal  niit«r  »rscbwertm  ErMbrioaDgen.  In  der 
airli  daran  anschliessend«!!  Digkaflsim  wnrd«i  UBgMamint  Ober  13S  PMl« 
mit  Dur  vi«r  Verlnäteii  berichtet) 

115.  Kellj'.  ConBerTstJon  of  thftOvary  In  HTStanetonyan^Hj^terA-lfToni« 
t^inij-.  Tli«  Hrit  Med.  Juurii.  Ja»  29.piig.2B8.  (Seit  1895  r«tsticht«  e«  Kell  j 
prinzipiell  in  jedem  geeipiet^n  Falle  di«  Ovarien,  eethst  wenn  die  TnboD 
wegifieien.  cn  i^r{)altj>ia.  Die  Kesaltate  otich  jshi-elan^er  EJenbachUing  von 
20  f'l]l<-'n.  letzter  am  IS.  Man  1^7  operirt.  sind  Mtir  sufri«dtDit«Ilrnd«. 
In  0  Fällen  keinerlei  klimakturische  Bvscbwerdmi,  io  den  anderen  leidtt 
Wallungen.) 

110.    Klein,  GustaT.    Die  Gewhwalaf«  der  Oartner'achen  Ginge.     Ardi- 
pathal.  AnaU.  Physiol.  klin.  Med.  Bd.  CLIV.  pag.  M. 

117.  Eollmann,  Ein  intereftaanter  Bakterifinherand  in  einem  weg*u  Myomen" 
eXfliirpirten  L'tera«.  MCnchn.  med  Wochenschr.  XI.V.  Ud,  pag.  142, 
(Verf.  raoü  Baclerium  mesenierioim,  das  «iederholt  ala  Darmparaeil 
gefunden  vorden  ist.  Die  Inff  ktion  mosa  wohl  auf  direktem  oder  indirektem 
Weg  ans  dem  Dann  stammen.) 

116.  Konräd.  H.,  Ampntatio  BupraTaginalia  ateri.  Orvosi  H^tilap,  Nr.  32. 
(Snpravaginale  Amputatton  des  Ctei-ua  wegen  eines  sabmucfiaen  Fibro- 
myome«.    Heilung  p.  primam  }  (Temeaväry.) 

119.  Köttmann.  Bcitraji  jtur  Lehre  van  dm  Fibromyomen.  Arch.  f.  Gja, 
M.  UV.  Heft  3. 

120.  Kreutxmann,  Fall  von  Achsendrehung  d&s  Ut«nis  durch  GescbwtUsli^_ 
Centralbl.  f.  Gyn,  Nr.  32.  p   878.  ■ 

121.  Kroaen,  Corasei-vative  Surgical  Treatmenl  of  L'terine  t'ibroida.  The 
Americ-  Oyn.  and  Obst.  Joom.  Vol.  VIL  pag.  400.  (tlmplielilt  wann 
UyomektontiD.  wobei  luvor  dii?  Utemahöhle  rrwoitrrt,  auageepult  und 
ftusgtachabt  wird,  um  Bie  mögltchat  aaeptisch  ta  machon.  Stumpfra 
AuascbOlen.  eorgfILlttge  Blulatillung  lud  dichte  Katgutetagcnnaht  ist  noth- 
■wendig.  —  6  FSlle.  —  Heiinng ) 

122.  Ktkatnar,  Zur  abdominalen  Myomotomie.  Totalexstirpation  oder  eupm- 
Taginale  Amputatign?  Bari.  Eliuik.  lieft  125.  (Vorf.  httit  die  Total- 
AXstirpation  dea  Ütcrua  b^i  Myom  nur  unter  gflni!  bMtimmt«n  Bodiogangea 
fflr  atreng  indixirt:  1  Wenn  ein  intrxniiirolefl  Cervixmyum  soweit  herab- 
reicht,  dus  eise  Ahaetzuug  im  Carvixgewobo  unmöglich  ist.  2,  Wet 
«in  aobmnkAso«.  aber  breiChafig  inaerirtes  Myom,  gleichgültig  walcl 
Urapning«,  den  Orvix  rflllrg  xum  Vvrstrpichen  gebracht  nml  viell*ichi  i 
ErwtiUniDg  dea  SoMerflu  Uuttermuiides  bodtngt  hat  w^kcs  kifektii; 
Gefahr.  3.  Bei  Terjauchten  ilyom«!,  4.  Kombinationen  mit  Can-inonT 
«od   6.  bei  maligner  Degeneration  de«  Myome»,  Carrinom  (Hier  ^rkom.) 

128.    Landau,  TL.,    Die  Gob&rmuUcrmyun)«,    ihr  uialomitiches,    kliniscba« 

VerbAlt»n  und  Ihre   Bebandlung,  in  Thuenform  dargestellt.    Deut 

Prwi«.  I.  Bd.  Nr.  II.  pag-  405. 
124.   Laraya.  De  la  valeur  thörapeiitiqn«  d«  l'^aetrieil^  d«  la  eaatrmtioB 

de  la  menopanao  dina  1(<a  tnmeur«  fibmUM  d«  l'utArtu.     S«mune  gyii6- 

cpiggiqoo,  8  fdvtier  pag.  48, 
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llü  Luntor.  S^i£<l«  et  poraleac«  des  fibramea  ni^rinx.     ßord«sux. 

iÜ.  L«liataaa   und  StmiiSinaiin,   Zur   Pathologiö   der  MyomiTkranknng. 

ZeäUchr.  f.  (Job,  o-  G.vn.  Bd.  XSSVIII.  pag.  111.    DisknMiot«.  pag.  Tut. 
IJT.  L«jarB.  Corp«  fihreox  gangren^  d«  TnUiUB.    Soc.  de  Tb«r.  30  mua — 

6  «vnl. 

!&  Levy,  Ein  Bcitrsg  zur  Autiologio  d«r  Ut«ruHmyame.    Th^e  do  8traM- 
^_^  bam^ 

^B),  Lcwerft,  Luge  SoHtarv   Sub])ehtoaaal  Fibroid  Tumoar  of  tfae  Uten», 
\  Md  Clerus  witti  Mullipls  Fihroids,  both  remor^d  bjr  LftparatomT.  Tranaact, 

«f  Um  OUt.  Soc.  oi  l.on<lon.    V»l.  XL.  pog.  S27. 
m  v.Lockstnsdt,  Ueber V'urkumni<.'ii  uml UL-tli-uturig  vcnDrilBeniicbkucben 

in  daa  Myomen  de«  Utenie.     MonAlHSrhr.   f.  G«b.  u.  Gjd.   Bd.  VII    pog. 

IS}.  Oiaa.  Kanignberg.  (Kingnlundero  H«)tr.lir*ihuiig  von  Bceban  selbsl- 
^_^  baolmcliteten  CUIeD,  d«r  aicb  oinc  eingeliendun.-  vivlfurb  gVKOU  dl« 
^^P  V,  Bcckliaghaaaea'sche  Anaioht  der  Botnlahung  der  Adenomyome 
^^     liebtende    Polemik   anschlioast.     VerL   achüeaat  sich    dtui    Anüicbten   an, 

wDCAcb  dam  gH}«Bt«u  Tbt^ile  der  Adenomyame  cnibryonalv  Keiniverin'ung 

Ton  Beatjindtlieilcii  d«r  Uternsschteimh&ut  7M  rirundn  licue,  welcb«  Hypci- 

ÜuM   alle   iti    dieMD   QaBckwQlstau  vurkotnintitiileD  Urbaen   als  Ul«riui- 

drllMO  aafzofo&sen  g«s(utt«.> 
UL  l(c  Cftnn,  Uterine  Myoina,  sfaown  by.     Transnct.  of  tbe  Obet.  Soc.  of 

LoBdon.    Vol.  XL.  3. 
1^  Mo  Eerroa,   Feculiar  MacoUK  Polypös  of  Üie  CerFix  Uteri,  shown  by. 

Tnmaart.   of  thu  Obat.  Soc  of   London.    Vol.  XXXIS.    pag.  SU.    1837. 

(KigenUiDjiilJcb«  Ueatalt  «inea  Scblüuii^olyt^eu  mit  UytituiiUldung.J 
^  ICie  Laren,    Eipig«  Bemerkungen  QÜer  die  llyst&rektomi«  mit  Beriobt 

ober  M  neue  F&Ue.    Kortbweeteni  Lancet.    S«pL   1<S.    (Careinom   und 

Üyom«.) 
'«i  MacnsuKbtoo  Jooea,    Two   Pibromatn  reniowd   by   Intnk-p«ritonval 

Sru*r«ctARiy,  i^hown  by.    Tranaact.  of  thc  Obst.  Soc  of  Loudoa,    Vol. 

lixrX.  pag.  :W1.  1897. 
^    —    Oterin«  fibroid  with  anomalous  ovariaD  tumour-     Trniisaet.  of  Üiu 

QhM.  Soc  of  London,  pag.  IM. 

ßicphcraon  Lawri^.Utenn«  Pibrotda,  TwoCaMva-Optration.  Becovtry. 
«  Blit.  (jyn.  Joom.    Part.  LV:  pag.  3^.    (Specimeu.) 
trioi,  A  pTopooilA  deU'  ioduro  di  potaasio  oel  flbromi  aotttimDco«!. 
zxoUa  d««li  Ospedali  «  doli«  Cliiiich«  8«in.  n.    Nr  U2. 
lUorlitzka.) 
Irtin  Franklin,  al  FibromyomA  of  tho  UteniR.  b)  Multipl<>  Fibroida 
tb«  lUna.    Tli«  Am«nc.  Gyn.  and  Obiit.  Jouni.    Vol.  XU.    pag.  &49. 
iJEutÜBttk.) 
Ul    -    FUwoid  UUma  and  Sarcoma  of  Ovary  (?)  romoye'd  by  the  Abdominal 
Boolft   Tb«  Anvri«  Gyn-  »nd  Q)wt-  Jonm.  Vpl.  XII.  pag.  8»1.  (Kasuistik.) 
Itt    —    D»  U  ligatnr«  vnginalp  doa  ligamenla  l&rgm  contro   Us   tuneiir« 
■<■■■■■    d«  l'aUniB.     Ana.   d«  Gyn.  H  d'Obst.    Tom,  XLIX.    pag.  290. 
'^l-  MaBülair«.    Sor  nn   caa  da  polype   Sbreox  tntra-uWrin  onUv^   par 
r^yaUroComie   n^diane  aat^rieore  vaginale  pr^ced^-e  da  d^-oUsmenl  da 
ral-4a>aac  pMtea^al  Ttoco>uUrio.     La  Semain«  gyn^-cologique.   ^  mars. 
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142. 
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Maaclairc,  Sur  du    eu   d'atänis  flhromAtBns   et  de   IcTBto   dennoTdA 
huiloux    du   Iiganii»nt   ]i«rg«   vuilav«^»   pai'   la    voie  vaginale.     L»  Bemaias 

Mauclaire  et  Cottet,   Fibrome  utörin  en  voie  de  däg6närefie«tice  au^ 

cornatcase.  —  KystäruitLointu   abdominale   totale.   —  Gn^riaOD.     UulL 

U  Sog.  Kuat.  de  Paria,  inars.  pag.  207- 

Montgomery,    Hi'inuval    of   Utvrine   Fibroid»   wiÜtoitt   Uyst^reetomy, 

The  Amoric    Gyn.   bdc)  Obst.  Joiim.    Vol.  SIT.    p.  4Ä4.     (Hnntgomery 

Tersieht  daniRt«r   «Üe    JÜnlfenrnng   aubmukiiiier   Polypen,    Myomeklomi» 

Q.  s.  w.  —  BokiUlDtes.) 

Koaohct,  Ut«ras  bonrrö  de  fibromas  ehez  une  vterge  da  2S  aas.   B< 

de  la  St^  d'Aoat.  juilM.  1897. 

Nagel,  Ein  Fall  von  Myornotomie  v&IircDd  dor  Schvattgerschaft.    Dias. 

Erlang«!]. 

Nogri  Luigi,  Süll'  albuiiiintrria  D«i  tnmori  uiorial,  6  nei  luniori  OTarici. 
Aon.  di  Ost.  e  Oyn.,  Milan,  nov,  18S)7.  pag.  829. 

NftwinaD.  Utcrinu  Fibrom vomata.    Tbe  Americ  Gyn.  and  Obst.  Jo 

Vol.  Xir.  pag.  ■3-29. 

Noblo,  Thw  üonservative  Ireatment  of  tibroid  tamore  by  Myomectomy^ 

Noto,  Da6  rari  casi  di  fibronu  interstimli  emorragici  dell'  collo  edel!» 
portione  dell'  istmo  coirispondente,    Arcli.  di  Ost.  o  Uin.  1897.  pag.  540. 

O'Uallagtan,  Large  Myoinatuus  UteruH  remored  by  Abdumiiial  Hys 
ectomy.  Tlio  Brit.  gyn.  Jüurn,  Part.  MT,  pag.  457. 
Palmar,  Sarnli,  Report  of  four  caae.s  of  liystorectomy  for  fibroida. 
Roaton  roi*d,  aitd  «urg.  Jonr».  14  avril.  Tom.  I,  pag.  343. 
Pat(jiiali.  Qualcho  üasoryaziooe  salla  cura  dei  fibromiomi  uterinL 
rlolla  socielit  ttatiana  di  Ost.  p  Oin.  (PaBquali  zieht  bei  den  groaaen 
Myomea  dio  totale  abdoniini>lle  Hystercktomie  der  enpravaginaUn  Atnpa- 
tation  vor)  (Ilerlitzka.J 

Peiser,  Anatomiache  und  lülini.irhe  IJntcrRnchungßn  llher  dnn  Lympb- 
apparat  des  Uterus,  mit  beeotiderör  Uerttckäictitigung  der  'l'utalvxatirpation 
bei  Carcinoms  uteri.  ZeitHcbr.  f.  G«b.  n.  Gyn.  Bd,  XXXIX,  2.  H«ft. 
Peterson,  A  Clinical  and  Pathulogiciil  Study  ot  llvf>  Beveut  caactt  o( 
hyBterentomy  for  Kibromata.  Tho  Amor.  Gyn.  and  Obst  Joaru.  Vol.  XIII, 
pag.  41t.     (Eaauiatik.) 

PfanneoHtipl,  Myamata  uteri  vaginal  eotront.   Ccntraibl.  f.  Gyn. 
XXU,  pn^'.  Ml.     fDemtinBtriition  ) 

Pfister.  Di«  Wirkaog  der  EaatralioB  auf  Ana  wetbUdieQ  Or^i 
Arch  f.  Gyn.  Bd.  LVt  pag.  688. 

Pichevin.  A  propon  de  TliyAt^rectomie.  Seuaine  Gyn.  4  janvior.  (Ti 
enei^ich  fflr  tsolirte  Cnterbiadung  der  vier  HituptarterioB  dos  Dtann 
ein,  fomer  fOr  eine  sorgfältige  Peritonealnaht,  im  Allg«inein«n  soll 
vaginale  Operation  bevorcagt  werdon.} 
~  Fibrome  mmolU  sinjnlanl  an  kyst«  de  ToTatre.  Joam.  de  raid.  At 
Paria.  5  aept.  1»97. 
—  De  quelques  iadicatJons  de  rbysUroclomie  «bdominnlo 
Physttfrectomie  snpra-vaginnle.    Ia  Sem.  gyn.  24  mai.  pag. 
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100.    Picbcvio  it  BoEtnet.  Quelques  dätulfi  faistoriqace  h  propoe  de  l'hysl^r- 

•ctomi«  «btlftinmalf  t«t«)^.     l.a  S«in.  gyn.  pn^.  168. 
161.    Pick,  Die  AilioDoi^omi)  ätr  LeUtvngogontl  ond  dca  hinteren  Scheiden- 
i;«ir6lb«B,  ihr«  dt«llnng  sn  At:a  pAroophor«)«(i  Adrnomyomon  dm*  Utenis- 
and   Tobao Wendung    v.  Ketk)iiif;hi«  unrn'H.      Arch.    f.  Gyn.    Bd.  LVII, 
f*^  467. 

Pieqa^,  Ue  riotarTAntion  datki  1>i>a  flhrAtnes  Apr^it  U  mAnopuas«.  Soc 
d«  ai^d.  de  PsrUi  ttfaneo  du  26  man.  (Maa  maw  dio  Fibroma  ntidaaorod 
iin(«r  Brahachtmig  faslt«n,  da  «ir  anch  nach  der  Mouopaiigu  ZirfKlIe  bc- 
ding*D  und  Komplikationen  vno  dftn  Adnox«n  itntoU'heti)  kffnnem.) 
Pilli«t.  *>  Fil>ratno  ntiria  Avtc  pi^dicnlc  tordu.  b)  Fibrome  ut^^rin  ttvec 
rMravfinnon.  Hnll.  <U-  U  ÖW,  d'aiiut.  juillpt  I8ft7. 
Plfttonuff.  Fibromyotn«  uteri  rvn  uu^uwühnlivli  grossvni  Umfaugv. 
CUrar^o.    Aogniit.  (V.  Mutlor.) 

1U.  PolUk,  Oeber  das  Verhalten  der  OtbOrmattorscbleimhaut  bei  Myomou. 

S«itol«e  z.  G«b.  o.  Gyn.  Ud.  1,  pag;.  405. 
Ltt.  Pvik,  Thyroid  Bxtrad  and  Fibroids  Tiirnar».   Tb»  Am«-.  Jonm,  ofObfl.. 

Vol.  XXXVII.  pag.  6»i. 
tUl.  Praddtiti.  Adonofflyoma  of  Ihe  ütcrua.  M«d,  reeorit.  N«w  York  1897, 
IS,  Ntfv,  (Zw«i  Kill«,  difl  vOliig  den  Typus  der  v.  Knuktinghnueen- 
lelifB  OMrhwulslolemenc«  aurwttiicn.  Verf.  konnte  durtb  Soriffnachnitt« 
d«a  Nackwc'is  fBhr«n,  daM  efn  ZusaRimi-nbang  mit  der  Ut^ruMobtt-imbant 
nicht  vorbandon  war.) 
lA  Pnraall.  Tbo  riaka  Ca  Ifao  urotera  wheo  perfomuug  liyat«rectoioy  etc. 

TU  Btit.  gyn.  Journ.  pag.  174. 
Ä  Porefry.  Spaclmens  of  Myoma  oflTten»  ramoved  by  rarioBaOperatioiift. 

Tb«  Brit.  gyn.  Jouro.  Part    LH.  png.  464. 
lÄ  Prle.  UtArurfhröide,  Schwangerschaft  TortAnachcnJ.    Med.  Re«.  Aprfl  9. 
Ibf.  Ceatmltil.  f.  (irn.  B«l.  XXII,  pa^.  ^40     (Hubwierig  zu  diagnostiziren- 
in  Fall.) 
in.  Qi4au.  l>e  l'byst^reotnmie  vaginal«  pour  tibromes  nU^ni.   Gas.  des  hAp. 

ftm.  21  m-nÜ.  pag.  422. 

1^  Baas*  da,  Da  l'hiirAdit^  dana  reUolagia  des  corpa  fllmux  de  t'utt^ru». 

Ott,  m4d.  de  Paris.  ü9.  Aiui«^>.  pug.   Itid    <FaIl  von  tiiiiHipleni  Auflreteu 

Tan  Fibromao  in  einer  Familie,  zwei  Rchwaloni  und  eine  Toebter  die«er.t 

^  Babaal.  Gros  polypo  fibroux  utäro-vaginal  gpUac^K,  rumplissaBt  I«  vagin : 

iü/eetioa  localo  et  generale.   Extrsction  do  la  tameur  apr^s  tnorcellemenL 

nuerieoD.     doc.  do  cbir.  6  avnl.  pag.  S6S. 

fti  Kendu,  Stark  raakulariairtäs,  20  Pfnod  flcbwervs  Flbr«myoin  dea  L'terits 

nit  Fluktnation.    Lyon  tn^d.  .inio  14      (Ka^ntetik) 
1%  KiiinCi,    JUoardie    iatolagicfae    snlln    mucosa    uterina   nei    fibromlomi. 
Areb.  itat  dl  Gin.  NapoU.  raac.  3.  (Berlitzka.) 

•Ily,  Uebar  wnen  Fnll  von  .Xdenomyunia  nferi  mit  Uebirgang  in 
■  und  Metaalaavnbildung.  Virch.  Areh.  f.  AnsL,  patbol.  Anat. 
Bl.  CL.  Heft  H  und  Diaa  Iloidolberg,  (Innerhalb  eines  Adenomyomca 
•■Miaotl  Hoa  versprengten  Theilen  des~\Volff'itcben  Kfirpem  «in  .Adeno* 
eafdftam.  HetastaMn  in  der  WlrbelsiUilfl.) 
teMUr.  1  Grauetod«  «.  octiittufc.  iwa.  8 


1% 


Oytiikoliigie'.     N<^ul>ililuug«ii  d«»  l'mru». 


177.  Roaenberg,  Nil  noc«re!  in  der  rieburtakilfc.  Med.  news.  Jan.  22.  Rat] 
Ctnitrnlbl.  (.  fly«.  B<l-  XSII.  pag.  ä86.  (Wamung  vor  MyomoperationeQ  ^ 
■a  li'er  Schwaogerschaft ) 

178.  Kuuffurt,  L'liysUTotomie  luüdiuio  aiitärieur«  vsgtnftl«  appltqu^e  au 
morccllemcnt  i)«9  fibr^mes  intra-ut^frins.  Soc.  beige  de  Gyn.  et  d'Obst. 
1897.  p»|:.  ]«. 

179.  HUlil,  M.,  Ueber  einen  MitocHin  Fall  von  Urvtsreuwrlauf  bei  Uevken*! 
tumoren  uikü  deBaen  praktisrba  Bndeutun^.  Ccntralbl  f  Gyn.  Bd.  XXIl. 
yag.  Iü5ti.  [Vaginale  l!]x3tii[jation  eine»  my Qmat<>fl«ii  LJt«rus.  Hierbei 
ergab  sielt,  daas  der  rechte  t' reter  mitten  durch  die  uotere  Hlllfte  der 
Cieschwulst  htndurrhging ,  so  dass  er  mahF«]ig  henmapr&parirt  werden 
muaate.  Wabracbeinlich  waf  der  Ureter  uraprUngUch  von  verscliiedenen 
UyoinluioUeD,  die  später  mitiiiiiaiider  verwuchsea,  umgeben  geweseD.) 

IdO.    Saiieili,    Uülla    ialec«ctoiiiin    viij^iiinlif.     Ann.  ili  (i^t.  e  ^inec.     pag.  609. 

181.  Sdvor.  Kombiontion  \oa  Myom  und  CArcinom.  Ccntralbl.  (.  Gyn. 
Bd.  XXII.  pap.  78.     (DanrnDstnlion.) 

182.  Öcliaclinßi-,  August,  An  intcrexting  ßbroid  tumor.  Tbe  Americ.  Qyn. 
and  Obst.  Jouni.  inai,  VoL  XII.  pag.  610. 

las     Schmitz,  NervMistJirung  nach  Kaatratien.    Centralbl.  f.  üyn.  Ud.  XXII. 

pag.  UIO.    (Buricbt  dber  drei  Fälle  von  Neuronen  resp.  Psychosen  nach 

Kastration  weg«n  Myom.) 
im.    Bohranim,  DttriiunHtrHtioa«  «ines  33  Pf.  vriegenden  Mvoatirkomes,     Cen- 

tralbL  f.  Oyn.  Bd.  XXM.  puii.  1297. 
iSb-    Shoemakur,     lnt«r«iitial    Fibroma;     Uyatereclomv-     Recovery.     Intr«- 

ligamentary  Fibroma:  Hysterectomy.     B«eovery.     The  Americ.  Joorn,  ot 

Obat    Vol,'  XXXVn.  pag.  618. 

186.  —  Degeterating  Fibroma  ot  L*teni3  with  Fyosalpinx,  Uysterectomy. 
Hq  Amcric.  üyn.  and  Obat  Jnnrn.    Vol.  XII.  pa;;.  716. 

187.  —  Case»  ol  t'ibroid  Utcni«.  Tbc  Amüric.  Jourii.  er  Obat.  etc.  Vol. 
XXXVII.  pag.  -24.S.     iK'adiiiatik.j 

188.  Soliuroug,  Myoui  mit  (iravlüitfit.    Disa.  Straasbuig   1896.    (Gin  Fall.) 

189.  Scliuator,  tüu  Fall  von  multiplen  Fibromyomen  dea  Uterus  und  der 
Unke»  Tub«  neban  gleichseitigem  SpindolzeUcnaarkom  dea  rechten  Ova> 
Huras.     Dias.  TObingen. 

190.  Sch-n-artx,  Note  sur  lea  indicationa  et  la  Icchatquo  de  l'hyHterectoini« 
vaginale  [loor  fibromee.  Stalisli{|ue  de  27  Opi^rationa.  Ann.  de  Gyn. 
et  d'Obfit.  Vol.  h.  pag.  175.  (Kin  TudftHfiill  von  Aii^rioakleroae,  eiumHl 
schwere  Blutung  bei  Abnahme  d»  Klommen.) 

191.  Sbober,  The  Ua»  of  Mainmary  Gland  in  the  rrentiueat  of  Fibroida  of 
the  Uterus  and  a  Farotid  (jlucid  für  Ovarian  Disewe.  iFrolimtn&ry 
Report.)  The  Amerir.  Joum.  of  Obat.  etc.  Vol.  3«.  pag.  S52.  (Verf. 
will  in  vier  Fallen  von  Myomen  Itai  iintrr  3>'>  Jahrt>  alten  l'ersonen  eine 
deatlicbe  sunebmende  V«[kl«iuctang  beobucbtet  haben.  Dau  Allgameio' 
befinden  beaeerte  eich,  die  BlntuDgea  harten  anf  und  aonstige  loatige  Er* 
acheinungen  liesaen  nach.} 

192.  Simon.  R..  l'eber  die  Amputntio  uteri  supravaginalis  mit  rvlroperi- 
tonealer  SUelver&orgung  bei  Myomen.    Dias.  Wtlrzbarg. 


Mfon». 
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Snitti,   Intraligaiu«Dtou3  ßliro-myumu  strftiiguUtud  by  prutusion  through 

bifniii»!     r.an«J.     TransMt.    of    the    Royal    Arad.    of   Möd^    in    Ireliui-]. 

Vnl.  XV.  pig.  3&7.   (In  atnem  InguinalhernietiAuck  fjintl  «i<:h  «in  KboIIqd 

•  mter1igimeiit<)ä«u  M.voms  vor.     Entfernung.     HoiluiiR.) 

■iith   and    M'  Ardle,     EinklemmuDg    eiiK^a   interligami^nCdsen    FtWo* 

mynma  in  «iner  Ini^uinalberiii«.    Dulil.  j&urn.  üf  med.  ädeni-«.  18^7.  Svpt. 

tKiSiDjl;,    Extirpittion    nf    th«   myamatoiia   iiteniii   by    Ihc   vnüiiiH.     Tho 

Brit.  med.  Joara.  .Sept.  pag.  782.    |Ucbaunl«3.  ^   Kasuistik.) 
!Ä  8p«ncer.  Tiro   Caaes  «t  Kibromyoma   of  tbe  Utenn   reniJ>veil  by  Ope- 
ration from  Womeu   onder  TwenLy-five  Years   of  A^c.     Traiinact,  of  tlie 
Otet  Soc.  of  London.  Vol.  SL.  png.  ä2f'. 

Stapler,  Deaid.,  Neu«  Klemitimpthoiie  zur  ahiloininellen  Totalexatir- 
patJon  des  IHema.  Centralbl.  f.  ".iyu-  ßd.  SSIl.  pig.  UM.  (Wanne 
Enpfelitung  der  ElotnmmQthodo,  bei  dor  ctvas  kritiklos  verfahren  wird, 
■ic  (Ii«a  acbon  aus  d«r  Dem^Hcang  hervorgeht,  daas  die  Klein  mmetbode 
btaMftf  Resoltate  ala  dio  Ligntunoothudi*  ergeben  liaba.  UiltlieiluDy 
■raer  UodelU  fOr  die  itbdomino)Ioii  Myomotomion.  Klgoitß  Versuche 
•«dfu  otoht  milgctheilt  I 
U&  Steccbi,  Contributo  alla  cara  ebirurgica  dei  fibrumiomi  uUrrini,    Riviata 

Tm«U  di  Scieni«  Mpdicho.  (Mr;rl  itska.) 

US  älaititbal,  Kin  Kall  von  KaiwentchEiitl  nach  Fritsch  hoi  Utwruamyom. 
Omtralbl.  f.  Uyo.  Bd.  XXII.  fa^.  S4;i. 

StSeklin,  Myoma  Mrcomntode«.   Centralbl.  f.  G\-n.  Bd.XXI],  pag.  815. 
(DnnoDatration.) 

ftlone,  A  Fibroid  Tumor  of  tlH-  rt<-ru8  L^ndur^oing  Dogenoration.  The 
Amt.  Journ.  of  Obst.  etc.  Vol.  XXXVIII,  pag,  -557.  iDcinonstrutioD.) 
Straasnanii  n.  K.  Lehmann,  '/.wr  Fiithiiinjjiii  dt>r  Myomurkrankun^, 
4rcb.  f.  Gyn.  Bd.  LVI,  3.  Heft,  pa«.  &03.  {Verf.  hnbtm  bei  71  Myom- 
baaken  Herx  and  Geflaaaystem  «orgf&ltig  aot^rsucht  und  nii,c)igowicH«'n, 
4aaB  DvgencrationDn  dva  H«rzmu»ket6  durch  Myoniv  veraula^jit  werden. 
h  asderao  Fftltcn  glaoben  aich  die  Vorfnasfir  davon  abonoiigt  zu  haben, 
data  neben  prJmlren  Herx-  nnd  GenUiiverllndr'inn.ifr'n  Myomnitwickelmig 
vetkomint,  »o  doM  nOfUchvrwfiu  die  Noubilduug  voti  Utcruai^ewobc 
ll^mj  ond  die  Hen-,  GefDsti-  and  Uterusrerftndening^tn  ala  Symptome 
eiler  mit  vaaomotorisdiea  Vorgftngun  zii»ftinmeiifaän^nden  Krkrnnkitug 
nxwacbsn  M.) 
'^Svitalski.  L.,  Ueber  pnmAr«  Car<'inonientwieko1iing  in  Fibromyomen 
4(a  Ul^rUM  und  Beii«linn(;i*ii  rwi!4rh«n  (lari'tiwiin  und  Fibrornyum.  Pnc«g). 
Uk.  Nr.  6,  7.  S.  tM«cLgflbaa«r.) 

^  Taaaier.  tTober  Hyalarektomie  bei  Dtems  6bramat<waa  graridaa  mit 
dteheodn-  Inrrktion,  Vorzeigung  de«  Pr&paratea.  Soc.  d'obat.  de  Parts. 
9P«b.  Kof.  Cenlralbl.  f.  Uyo.  Bd,  XXIL  pant-  569.  (Kaaniatik.  ein  Fall) 
^  Tat«,  Fibro-nyom*  of  Uteniä  projectjng  into  Vagina,  reinovud  by  Ab 
doomial  Hyaldrectuny,  ahowo  by,  'I'Tmnaact.  of  tbe  Obet,  Soc  of  London, 
Tat  XL,  fg.  159. 
M.  —  CaM  of  dloughing  Fibro-myoma  of  Ut«ruB  ocoarrtng  in  a  patient 
twtnty  yesra  afler  Iho  meuopuufv.  Tmnaact.  of  th«  obst.  Soc.  uf  London, 
TA  XL,  p««.  306. 
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(iyn&kalogie.     NeubiLdan^o  dee  Ülerns. 


207. 


209. 


210, 


211. 


212. 


213. 


214. 


(Bei 
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Tjmoln,    Abdominelle  KxBtirpntion    der  dbrore«  mit  tbeilvr« 
t«tA]«r  Erhahiing  ilea  Uterus.     U^ntsche  m«d.  WochßnHrhr.  Nr.  S6     (Bei 
97  Fftllen  Bbdoniiiieller  Metbuden  partieller  ilysl^rektumii-n  liatt«  T^m« 
sechs  Yerloste,  kem«r  bedingt  durch  deo  Cteroastumpf.) 
Tvstson  CoUeni,   Hyomu   uteri  ramoved   by   pUfbv)it«r«ctoniy. 
BHt.  gyn.  Joaru.  Febr.  pag.  454, 

208.   Terrior,   Observations   d'byEt^eotpmies  R-bdominnlw  toislw  et  snpm^ 
Tügiiiale«.     Rfvue  ie  chir. 
—     J/hyst^rectomie   vaginale   Mm   piaces  ^  denietire  et   esns   %st 
(uigintripsie).    Those  de  Paris  1897,'dS.  Br.  58S. 

Tbieltf,  Eia  Fall  von  Fibromyom  der  bioteren  Mattermaadslippe.    Dil 
Greif3wali]. 

Tfaainiiii;   Zur  TütAl^xsUr^iation   äeia  I'terus   nnd   ai^iner  Anbäcge  obn« 
Ligatur   and  ohne  liegen  bleibende  tlemmeD.     Berliner  klia.  Wocbenscbr. 
Nr.  51.     (Anwendung  der  Fince  h  pression  prograesive  tou  Doyen  |M 
26  Fällen  von  Totalexatirpationen  obne  Tadeafftll.)  ^^ 

T6th,  Fibreinyonin  cyaticurn.     Centrnlbl.   f.  Gyn.  Bd.  SXn,  psg.  84. 
(D^mnnatrfiticiR.)  iJ 

Tracy  Unnks,  Fibrviil  Tumors  of  tbe  Utvms.    The  Amor.  Gyn.  aafl 
Ohat-Jonm.  Vol.  XII,  pog.  171.    (Verf.  fordert  eint)  aoriifsltige  tadividasli- 
airiing  iu  der  Behandlung  der  Myunie.    Insbesouilere  soll  man  nicbi  ope- 
riren.  weil  ein  Myom  Torbanden  ist,  sondero  snsschliGeslicb.  wenn  dessen 
Gracheinnngen  seine  HntTemung  RCreng  snseigen-i 
Tridondsni,   Coutributo  sUo  studio  doli'  istogvucsj  e  patvgoneaJ 
fibramiomi  ntcnni.    Attt  dolU  tiocieU  Itolisiis  di  Ost.  e  Cüoee. 

(üerlitzka.)' 

215.  Toeker.  Harrison,  Fibreid  Toroora  of  tboUtenia.  a)  When  tsOperaüoD 
JustifiableV  b]  What  Character  of  Operation  ia  Prefcrable  and  NVbenV 
Th«  Amer.  Gyn.  and  Obst  Jount.  Vol.  Sil.  pag.  ITl.  (Der  Standpunkt 
des  Verfassers,  der  einem  individualiairendi'u  KonsprvatiHmuB  huldigt,  ent- 
spricbt  im  WeBentUcheo  d»a  lo  Deulacblaod  gniig  und  gibea  AnächtMt 
and  kann  uui  gebilligt  werden.)  ^M 

T.  Valenta,   Beiträge    zur   operativen   'llierapie    bei   Komplikation   tÖ^' 
Schwange isdiaft.  Geburt  und   Wocbonbett   mit  Uyemen.     Wiener   ktin. 
\Vochens«hr.  1S97.  Nr.  31.     (ÖeehB  newe  Fälle) 

Vsn  der  Vcer,  Dee«  the  Genrral  Prsctitiooer  .^ccord  that  Conlld«ae* 
to  tbe  Sargjeal  l'realmeut  of  L'terin«  Fibroids  whkh  uur  Preaunt  Soccesa 
JostifiesV  IV  Amer.  Jouru.  of  Obst  et«.  Vol.  XXXVlll,  |Mg.  Ml. 
Villa,  Kraneesco,  Sa  due  casi  di  isUtvctomia  vaginale.  Ann.  di  Ot 
Gin.    lUiano.  dec.  1897.  pag.  901. 

Vttrac,  it.,  Fibrome  malin  oa  fibro-sarcome  de  rnt^m«.  Gas.  bebdaot 
des  Sc.  UM.  de  Bordeanx.  27  F^vrier.  (An  der  Bildung  des  vorliegendes 
Sarkoma  waren  die  Gef8aaeodotb«lien  nicht  betbeiligt;  fraglich  b)i»b,  ob 
das  vaskuläre  rehtheliam  oder  das  Bindegewebe  oder  ob  beide,  wie  V  itrae 
annimmt,  die  Sarkommatrix  abgegeben  hsbea.) 
—  Fibrom«  poly  kystiqae  de  l'ut^nis.  SsmatB«  gyn.  Paria.  Ifi 
pag.  ^X 
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217. 


218. 


2L9. 


230. 


■^ 
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Tftrsc,  H-.  Fibrume  po]}'k>sU4u«  raftiin  de I'ul^rue.  Ann.  de f^jnt. «t  dObst. 

Vol.  XLIX.  pag.  52,    lEiganlhüralichflv  FkU  emes  traubeDfOnnigan  I^'i^J^o. 

■arkoma   des  Ctema   von   nnliezu  9  Kilo  Uvwicht.     Die  U«Bcbwai»tzollün 

hatten   sicli   am   die  GeHUse   DDtl  in  doren  WntiduDgen  ootwickelt.     Per 

FiJl   afaaelt   (Imn   von   Trrillon   (Bull,   de   U  80c.   de  ohir.  Pam  I8R9. 

pig.  667)  b«adinebei>eD  noch  am  meibLeu.) 
222.   Volbeding,  Deb«r  Totalexstirpslioa  des  l't«niK  wegeu  M>-ain.    Diss«rt. 

WBnburB  1897.     (17  Falle  per  vAginam  ontfcmt.) 

Wtll«.   Drei  Fslle   voa   Fibiomyomon   de^  Uteru«.     C«utriilbl.    f.   G;n. 

Bd.  XXII,  png.  624.    f Kasuistik  und  DcmoD^trntioocn,  zweimal  Chrobak, 

aiimiftl  gestielter  Tninor.) 

Wallacp,  H^moval  of  one  free  caicified,  and  two  aubiwrous,  p^diculatcd 

fbroinyoinata  durinf;  pro^oancy.    The  Ürit.  med.  .Toiirn.  April,  psj;.  1131. 
_B&   Watlien,  Operation  fi>r  uterine  myoina  by  the  vaginu.iibdumtnai  m«tbod; 

iodoform  poiBoning.     Ilie  .Med.  Times,  marcb. 

Weil.    Bericht   Obur    34   L'teruKXBtirpaiioHea    (eia   TodcsfaU  an   Iloiis). 

Prager  med.  Wochcnsclir.    XXllI.   Jiilirg.   pag.  240.     (Darunter   10  Falle 

wd^n  gtitsrtiger  Neabildungea. ) 
tu.  Veill,  Beitng  zar Uyomotomie.   ZuBammenfaaaimgund  SammelstAttstik 

iet  btAherigen  Operations  mcthodeo  mit  b«aoi]derer  lierilckaichtigon^  dar 
ElammemieÜrod«.  CentruiLl.  f.  G>>*n.  Itd.  XXII.  psg.  521.  (Einseitige 
liistorischfi  DarstvlluniccD,  dio  Amurikanor  worden  kaum  berllcksichtigt. 
Stattatwch  rechnet  Verf.  für  <lia  RUprAvaginulo  AmputatiOD;  a)  axtraperi- 
tMMle  Uetbpd«  a*!»  St«riilicbkeit;  b)  fflr  i]ie  intrapvritiftieal«  Methode 
«beoblla  S^IO**!)!  o  fUr  die  retropsTitoneale  U«(liade  5.6''.«;  fttr  die  ab- 
demiaal«  TolAlexstirpBtion  6,2"«  MortalitJit:  für  di«  vaginale  Totalexatii^ 
pvlioD  2,5  and  1.6^»  (P^aoy  sut,  Lcidpr  geht  die  Kritik  dee  Verfassers 
■üht  n«br  tief,  ila  er  wohl  liervurhelit,  diuu«  dir  vagitinle  TatalesBtirpatioti 
lue  abaalat  brateo  fteaaltat«  crgiobt,  flber  dftbei  nicht  in  Eeijitiuiig  ziebfe, 
imm  uitat;gein&s«  dieser  Methode  die  gdnctigereD  leichteren  Fllle  snfoUeD. 
Aehnlidiw  gilt  von  Hainen  IteruArkangen  Ober  die  VoKheile  der  Üiemm. 
BHtiiode.) 
St  Wtadel  et  Bailej'.  Vaginal  CDeliolomy  cgnsidired  oa  an  upproacb  for 
Ih«  {«niDTal  af  multiple  nterinc  myomaUi.  Med.  Rec.  *\e\r  York.  8  jan. 
V»I.  n.  pag.  41.     Ref.  Oentrulbi.   f.  Gyn.    Bd.   XXI!.   pag,    1200.    iVerf. 

flntto  «arm  fOr  die  vaginale  Myomektomie  ein.) 

Wertbviuar,  üeber   di«  cyatiaehen  Fibromyome  des  Uterus.     Diwiert. 
Strwvlnirg. 
3D.  W»»terniark,  Ceber  die  Behandlung  de«  nleerirenden  Cervizofltciaüina 

witioUt  kor»lant«r  Wärm«.     Centralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXJT,  Nr.  49. 
AI.  Wikorhauser,    Fibiomyoma   nteri     Kxstirpatio  nleri    vAginali»  et  ab* 
(Uuinalts.   Liecaicki  vieatuok.  Nr.  2.  (EroatJBcb).    Ref.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  XXII.  pag.  807.     (Kaanitttik;   vaginal«))  Vorg«bea   acheiterte,   daher 
ScUaas  auf  ahilaininellora  Wege.) 

William.  Atrxaoder,  Kmicleation  of  uterina  fibroida.    Tbe  brit.  gyn. 
Jeorm.  msi.  puc^  47. 
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234.   Witlieh,  DivJ  geheilt«  Falle  von  Bnpravaginaler  Anpatatian  des  mj 
maUtwn  acliwunt^eren  t^teroe.    Korz«  ZoimmnienitFDang  sller  bi»b«f  ope- 
rirt«n  Fftlle.     Di&s.  MOncben.  ^M 

2S5.    Wolfram  ,  Zur  Chirurgie  grosser  I'^b^0Inyen3afa  uteri.    Ceotrslbl.  f.  Q]^H 
Bd.  XXII,  Nr.  45.   {Die  Entfernung  eines  3S  ITand  scbwercD  Tamara  wordc 
ilutüsohlie&slich  mit  Klemmen  »sg^-flthrt,  kein«  eintige  Ligatar  «ngeleet  Die 
KU'inmru  wardtin  ani  8.  Tag«  eiitfrnit.     BaucbhSble  oberbalb  d^rBJenimn 

286.   Woycr.  tin  FbU  von  Suliwuiiiifrscliirt  und  Gebuit  nach  abdomisdlf^  < 
Uj-omektotni«.    Monatescbr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  Tl.  1897, 

2S7.   Wylie.  Specimens  of  FibroiU  Tumor.    Tbe  Amer.  Gjo.  and  Obgt.  Joa 
VoL  Sil,  pag.  5Ü7. 
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Kach  Tridoodani    (214)  eauiebeo    die  üterasmyome    aiu 
muskulären    Hüiie    von    kleineren    Uterinarterieii    und    stellen     eti 
Pathologisches  der  natürlichen  formativen  Aktivität  dee  Uterus  vor. 

(Herlitzka.) 

Rtzxuti  (175)  hnt  histologische  Studien   Gber  die  Uteruiotchleini- 
haut   bei   MjODien    aufgeführt.     Verf.  hobt  hervor,  dasa  die   Makoai 
trnphiach   und  entziindlicb   verändert  bt  —  dasfi  nisn  dait  Wort  Eo^ 
melriti»  anwenden  kanu,  da  dio  Schlei mbautveräoderungvn  ähnlich  iit 
jenen,  die  durch  eine  Infektion  bedingt  sind.  (Herlitzka.) 

Mary  Dixoo  Jones   (54)   lenkt  die  Äufm«rk»amkeit   auf  di« 
erste  Totalexatirpation  des  myomaliiaen  Utenu,  die  in  England  durcH 
Charles  Clay  (1644)  (Obsteuical  Transactions.  1S64,  pag.  66)  au^ge* 
führt   wurde.      Die    Kranke    3tarb    am    15.   Tage.     Die   erste    retro- 
pentoneale  Stielversorgung  führte  gleichfalle  Clajr  1863  aus  —  Heilung. 
Im  Anichlusa  an  die  Miuheilung  des  enleu  Bardeiiheuer*gehen  Falle« 
von  extraperitiinealcr  Stumplbehandlung  (ItiSl)  schildert  Vcrfas^eriD  ibr^ 
erste   derartige    Operation    (1887)    (New   York    Medical    Journal 
1888).      Nach    aUlomineller   Abtragung   dee   Ui«ru»körpers    wurde 
Slumpr  vaginal    au.*getr>i!t,    die    Ligg.    lata    in    KlfDimen,    die 
blieben,  gefasst  und  der  Stumpf  abdominell  entfernt.     Nach  36  Stunden 
wurden  die  in  der  St-heidfl  liegemleu  Klemmen  enlfcrnt.    Die  Operatioo 
war  »ehr  schwierig,  weil  es  sich  auch  um  cervikale  Myomen twickelaog 
bandelte.     Im  weiteren  Verlaufe  wendoi  »ich  VerfatMienD  lebhaft  gegen 
die  Richtigkeit  der  von  Noble  im  vorigen  Jahre  gegebenen  Statistik, 
die   zu    Unrecht   zu    Ungun»leD    der   Tolalexatirpatinn   misgefallen   sei, 
wie  eie  ferner  in  a\i9führ]ich9tcr  Weise  die  Ginwände,   die  gegen  die« 
Operation  erboboo  worden  »ind,  tu  eutkräfUgen  suc^t.    Hierbei  «erdeo 
inter<>«!tante  Aug«prüche  uud  AnBicbten  zahlreicher  Autorep  aufgeführt, 
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die   im   Original    nachzulesen    sind.      Insbesondere   gelingt   «a    Dixori 

die  Eaawände  Koble'»,  die  dieser  nach  den  verschiedeiiät«u  Ricbtuogen 

JbiD  g«g«ii  die  Total«x)iUrpatiort  erbobeu  bat,   mtt  üluclc  zu  entkräften. 

FranlcliD  Martin  (140)  tchüdert  eingehender  eeioe  Methodi!  der 

Tnterbiadung  der  Art.  utcrinae,    die  vr   zur  flphruniptVing   der  Myome 

beieiu   im    Jabre    1892    ausgeführt    und    veröffentlicht    hat   (American 

4otim.    of   Ob«l*tnc»,    April    1893).      Gegeoüber   Dorsett.   der    1090 

(Coumer  of  Medecine  1890.  St.  Loui»)  luerst   den  gleiclien  Gedanken 

«isepracb  und  gegenüber  Gottaebalk  (Congr^  de  Hruxeltea,  16.  Sept. 

1S9S),  eucbl  Verf.  die  Priorität  wines  Vorgehens  xu  wahren,  zumal  er 

«ich  nicbl,    wie  diese  beiden   Autoren,    anf  die  alletnij;e  Unterbindniig 

der  Arterien  bei>chrnnkl,   sondern    mögllchi>t   di«  aller  CoUal^ralen  aas- 

luhrt.      Weiler  verfolge  seine  Methode  die  UnterbrechuDg  der  Kcrven* 

btkma.     Hierzu  mQs84m   niSglichet    breit   die  Lig.  laL,   wmiiöglich  bia 

nr   Art.    »pennaiioa   interna    bin    unterbunden    werden ,    wenn    irgend 

«CgUcb  ohne  Eröffnung  des   Peritoßtfums. 

Der  EiogrifT  »oll  wie   folgt   an^gefCdirt  werden:    Vorgangige    Aus- 

fdubung    und    Tamponsde    des  Uterus    mit  Jodoformgaze.     Eröffnung 

4«  willichen  Scheiden gewülbeg.    Stumpfes  AualS^en   dca  Lig.  cardinalo 

wA  des  Lig.  latum,   wobei  die  Blaue  und  der  Ureter  BorgFältig   abge- 

hebn   und    mögliebst   das  Peritoneum    nicht    oröfTiiet    wird.     Mit    dem 

ZfigeSager  hat  man  Jetxt  da«  Lig.  canlinale   7-u    umgreifen    und    ab?.»* 

^»ben.   wobei    man  die  l'iilBaüonen  der  An.  uteriua  und    allen fallstger 

CdllUetsUete   leicht  fühlen   kann.     Auf   dem  Finger   wird   mit  einer 

Otiehatnp'echen   Nadel  und    mit  Heide   die    gefaasten  Gewebe   unter- 

bgndeo.    Gleichpa  geechiehl  auf  der  anderen  Seite.    6chlu«a  der  Wunde 

«1  Kilgut.    Tamponade.    Will  man  daa  Lig.  latum  ganz  anterbiuden, 

(Art.  ut^na  et  ^permatina  nebet  allen  Nerven),  so  ht  die»  nur  auf  der 

äneo  ßeite  auszuHlhreii,  auf  der  andcreii  beschränkt  mau  sich  auf  dn^  Lig. 

cardinale.  Interstitielle  rnüAiggroime  Myome  eignen  sich  Iteaonders  für  diese 

Methode.    Subseröa  auf  dem  Fundus  entwickelte  Myome  wie  i^ubniukö« 

nnafnogsiide  werden   keine  guten  Erfolge  liefern.    Insbesondere  werden 

(Be  Ffbrome  in   der  Nähe   der   Menopause  günstig  beeioilusst,   ferner 

«ire  der  Kin^riff  bei   hochgradig  Ausgebluteten    auszuführen.     Unter 

dreixefau   Fällen  sind  sieben   bin  zu  drei  Jahre  lang  mit  vollkommenem 

Erfolge    beobachtet,    während    andere    Besserung   zeigen,    eine   Kranke 

^cr  obhl  geheilt  wurde. 

Eine  auafiihrlichere  Arbeit  über  den  gleichen  Gegenstand  rührt 
too  llartmann  und  Prcdet  ^88)  her.  Sic  enthätt  Kunächat  eine 
^iiwui  in  Schilderung  der  Gefichichle  dieser  Operation,   wonach  Pritach 
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(188&)  und  ttpäter  Baumgärtner  (1888)  zuerst  die  LiffHLur  der 
uterina«  gegeu  Carciiiumblutuugeu  uiiipfoblvu  linbeu.  Gegen  Fil>roni«_ 
cnipfatil  Gubaroff  (Iäb9}  zuerst  die  U titer binduog  der  ArU  spertuaticii 
und  Rydygier  nSOO)  der  Uteringe fasse  auf  abdomiucUem  Wc 
Voa  der  Scheide  her  empfahl  Dorsett  in  Ämerikn  (1890)  die  Ljgat 
der  ArL  uterina,  die  Gottschalk  (1892)  wohl  zuerst  aiugef&hrt  ha 
diti  ji»loch  von  Fraiikliu  Mariiu  (1893)  weiter  aus^bildct  wurd& 
Seitdem  mehrte»  ^ich  die  Versuch«  iti  deu  verschiedenen  lÄndern. 
Verf.  haben  fünfmal  dio  Art.  uterina  bei  Fibromen  unterbunden,  eteu 
von  der  &cbeide  au».  Clrkuläre  Umnclmeidung  der  Portio  wie  bei 
TolalexetirpatiüD.  Auf  ilieeen  Schnitt,  aetxt  mau  jederzeit«  einen 
weitereu,  der  das  eeitlicbe  Vaginalgewölbe  eröffnet.  Der  Cenrix  wird 
nunmehr  vorne  und  hinten  Htumpf  ausgelüBt,  inebeeonderG  die  BloM 
abgehoben.  Rechts  und  links  werden  die  Gewebe  bl^  1  cm  tief  eiD- 
gesclinilten,  spritzende  Geföüse  unterbunden.  Wird  nun  die  Portio 
seitlich  stark  angezogen,  80  iat  ee  sehr  leicht,  das  Lig.  cardiuale  o^^M 
der  Art.  uterina  aufzufinden  und  zu  unterbinden.  Naht  der  äcbeiden- 
wmidan.  ^_ 

Ueber  die  Erfolge  konnte  Hartmann  nicht  viel   Bagesi,   da  ei4H 
acht  Monate  Mit  eeiner  ersten  Operation  vergangen  waren.    Der  augen- 
blickliche Erfolg  hi  stets  sehr  gut  gewesen,  die  Bluluugen  liessvu  nach 
und    die  GeecbwüUle    verkieioerlen    »oh.     Die    Ußterbindung    m11    bei 
kleinercu  Myorueii  auMgefQhri  werden,  soferne  keine  culzündlicben  \et^^ 
Änderungen  der  Adnexe  vorhanden  sind.  ^ 

Bland  t^utton  (14)  ist  ein  Anhänger  früher  Operationen  bei 
Myonieu  in  Analogie  mit  den  OvarialkyolomcM,  dereu  Operationereiullate 
so  günstig  gewonlen  t^lnd.  Wahrend  der  MenalruatiouslebeaBperiode 
soll  der  Uteruü  entfernt  werden,  jedoch  ein  oder  h^c  Eieratöcke  HÜt 
ihren  Eileitern  geschont  werden;  die  Kastration  sei  htngegMi  tu  Ti^| 
werfen  (15  Fällw).  Die  unmittelbaren  Erfolge  sind  vorÄÜglich,  da  die 
Eibaltuog  der  Eierstöcke  der  Krankeu  die  Bu-cbwerdeu  der  anlidpii 
fiüimax  erspart. 

Sind  die  Myome  zu  gross,  um  vaginal  entfernt  zu  werden,  fo 
die   abdominelle    Entfernung   vorzunehnten.     Die    Gefahren    sind    nie 
grösser  wie  bei  einer  Ovariotomie,  die  Heilung  ebenso  rasch,    aber 
Operation    nicht  einfacher,   beeoudere   wenn   noch   VerändenuigeD 
Adnexe  hinzukommen. 

Von  Bland  Sutton^  Technik  int  zu   erwähnen,  daaa    er  in 
Blase  eine  Sonde  einführt  und  liegen  lässt.  JeLxt  werden  die  Spermatil 
gefässe  beiderseita  mit  starker  Seide  unterbunden  und  die  Plica  ovario^ 
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pdviea    durobsduiiden.      IsoÜrt«    Uuterbindung    dAS     Og.    rotundum. 
UüMdUkttduDg  d<^r   Blase  und  i1e<i   tiinteren   Perinielriumia,    Ablösen    dvr 
bafaka  Lappen.     Unt«rbiiKlung  der  Art.  uterina  (•nlwedvr  ia  der  Konti- 
nuität od«-  oadi   freier  Darchscbneiduog.     Amputation  des  Uterus  ioi 
Carii.     Blutetillaog,    retropcritotiealu    RtumpfverBOrfninff.     Bei  Cetrix- 
mytunen  wird  dieses  uiu  seiner  Knp^wl  so  ftugge«chält,  dnss  eine  dünne 
S^Mibe   der   Portio    mit    dem    äusseren    Muttermund    erbalten    bleibt. 
Die  AmpaUtioD  wird   der  Totalcsatirpation   vorangeelelU,    weil    a'ie  die 
Umeren  nicht  ^efubrdeL     Uebrigene   bat  Sutton   niemals  eine  Total- 
I    fmirpation    auBgefdhrt,    aber    <?inc   ganze    Anzahl    üreterverletKunf^n 
I     Anderer  gesehen. 

Von   88  Fällen  8tart>en  zwei,  Todesursache  unbekannt;   in    einem 
^FiOe  anacbeinend  an  einer  Infektion. 

^B|  An  dieeeu  Vortrag  icbloim  sich  eine  lebb&fto  Beeprecbung  an  (14), 
^A  deren  Verlauf  besoDdo«  Alban  Doran  eich  gegen  die  Gleich- 
^nnUgkeit  der  Orarialltjstome  mit  ^tyonien  wendete;  eratere  führten  stet« 
na  Tod,  leutere  aber  nur  auMnabnisweitN*,  was  sehr  zu  bedenken  eei. 
1«  l'ebrigou  »ei  er  An  bänger  der  retro peritonealen  Methode,  aber  such 
<W Entfernung  der  Tuben,  da  dit-sc  sehr  iiäulig  krank  seien.  —  Play  fair 
tritt  warm  für  die  KaRtraüon  ein.  die  in  daxn  geeigneten  Fällen  vor- 
*igt(kM  letale,  tunial  diese  fuMl  gefahrlos  sei.  8utton  selbst  hal>e 
fl-^'lo  Mortalität  au  ver£eichiieu.  Wuhnich  ein  lieb  wird  die  abdo- 
>^btfle  Totalexsürpation  die  Operation  der  Zukunft  gegenüber  der 
"OspnttODcalea  Methode  sein,  sofern  die  Wegnahme  dea  Uterus  indisirt 
*L  Auch  P.  Horrockü  wendet  sich  lebhaft  gegen  die  Häutig- 
to^H^romoperation,  da  auch  Fibrome  unscbüdlich  seien.  Bei  intra- 
%mwitlrer  Kntwickclung  eoll,  wenn  irgend  möglich,  die  Kastration 
XiqrfQhn  werden.  Voll  stimmt  Redner  der  Empfehlung  der  Zurück- 
WBOg  der ESentöcko  bei.  —  In  ähnlicher  Wei.'te  äu.<t!)(?rte  sich  Roberts, 
^  loeb  fQr  die  extraperitoneale  Stumpfbebaodlung  in  geeigneten 
HD«  eintreten  wilL  —  William  Dunean  stellte  sich  auf  die 
^  Suttou'a  bei  der  Frage  der  Kxitferuung  der  TuIksu,  biugegeu 
"wirft  er  die  Ka^untion,  die  b^la  Mortalität  aufweise.  Bei  der  retro- 
psilMealeB  Stumpfbehandlung  schneidet  er  auü  dem  Cervix  einen  Keil 
Wd  Ttreiuigt  die  Wundrioder  mit  liefen  Näbten,  Meredith  verlor 
m  M  Fällen  intraperitouealer  Methode  zwei,  von  90  extraperitoneal  Be- 
kandihen  aber  nur  vier  Kranke  —  Kribige,  die  eich  mit  der  erstem 
■an  können.  Immerhin  bietet  die  retroperitoneale  Methode  solche 
VarAale  dar,  daaa  «r  s'w  jetzt  »teta  anwendet.  Die  Kastration  ist 
umner  am  Platze,  da  ihre  Gefahr  geringer  ist  —  weniger  ab  B^/o 
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Morbüttäl.     Auch  Buttler-Smytlie,  der  die  Gefahren  der  äbäömlni 
TotalexetirpatioD    hervorhebt,    wemiet    eich    bueoudcrs    btsftig   ge^n    di* 
Ausdehnung  der  Operation  ^anzeigen  Sutlon'«.    Griffitfa  erwähnt  (Kfl 
Vorlheile  der  Myomen uclpation,     Malcolm«,  Oullin  g  worth,    Hejr- 
wood   Smith  bckäTupfcQ   die  Operationsanzeigcn  Sutton's,  leuterer 
nur  in  milder  Weiae  und  indem  er  warm  für  die  Methode  eintritt, 
er  bereit^!  im  Jahre  1892  verütTi^n dicht  habe. 

lieber  das  Verbalten  der  GebÄrniuttergchleimhaut  bei  Myomen  hl 
PolUk  (1G&)  auägedehntere  Untersuchungen  angeateUt.  Verf.  fasst  awn« 
Ergebnis^  vie  folgt  xnsaminen:  ^M 

I,  Die  Kompression    der   dÜTinwandigen    venwen  G«fä88e    bei    b^^ 
stimmten    äiluinuigen    des    wachsenden    Bindegewebscentrums    führt    io 
nüchfiler  Folge  xur  funktionellen  Hypertrophie  der  zuführenden  Geiilara; 
Der   so    zu  ßiande    gekommene  grössere  Blutreichlhum    bewirkt   dur 
gesteigerte  Wachsthumsenergie    eine    Hypertrophie    heider    Scbleimhi 
kompooenten,  de»  Drü8eiiapptirst4.'s  und  des  Inter»titiums. 

II.  Dieste  Hypertrophie  beider  Theile  kann  ihre  urEprünglich  gleit 
niäseige  Iiitooeicüt   beibehalten,   sie  kann   aber   auch   durch  Steiger 
der  WacbsthumBonergie   in  einem   der  beiden   Tfaeile   auf  Kosten 
anderen    zur  Verdrängung  des  zweiten  führen.     Da,    wo  das  Myom  ttt 
inniger  Bexiehung  zu  der  en   gc-wuehecten  Schleimhaut  Iritt,    führt 
durch  Druck  sekundär  zu  atrophischen  Vorgängen. 

HL    Die    Eub    I    geächililerten    Momente    erzeugen    eine    kapüti 
Hyperämie,  welche  durch  Khexis  der  Gefäs.ee,  gcwiis  aber  auch  dai 
Diapede&is  xu  Blutextrarasation  unter  das  Schlei mhautepllhel,  in  w^t 
Folge  SU  der  bekannten  Uterueblutung  bei  Myomen  fQhrL 

Fehling  (65)  tmten^uchtc  das  Material  der  Hallent^cr  Klinik 
die    Häufigkeit   von    maligner    Degeneration    der    Myome,    nachdem 
kurz    hintereinander    zwei     Fälle    von     »arkoniatöwr    Degeneration 
Myomen    nach  früherer  Kastration    beobachtet    halle.     In    den    let 
lU  Jahren  waren  unter  Kai  lenbach  und  Verfasser -109  Myoinf 
klinisch  zur  Beoliachtutig  gekommen,  von  denen  47  "/o  operirt  wur 
67  Kastrationen.    100  Myomotomien,    2ö    vaginale  TotalexBtirpntiooi 
Dabei  .iteht  Fehling  entschieden  auf  dem  Standpunkt,    d&M  nur 
dringender  Indikation,    bei    starkem  Wachsthum,    schweren    Blutuns 
Kompressionsersobeinungen,    Verjauchung   und    maligner    Degenera 
operirt  werden  darf,  wobei  das  Lebensalter  der  Patientin  im  Verhält 
Kur  Grösse  des  Tumors  von  auaschlaggebender  Bedeutung  tsL     Unbrii 
würde  bei  Hinzurechnung  der  Fälle  aus  der  Privatpraxie  die  Operat 
frequeuz   um  10 — tb^lu   sinken.     Hsligne  Degeneration   fand  aicli  '' 


9  Fallen  vor,   8  mal  Sarkom,   1  mn)  Csrcitiom  ^  2,2  °/o  der  beobach- 

Meo  Myome,  4,7*'/'v  der  operirteo  Falle.    Schleimhautsarkome  und  äar- 

koioalÖM   Polypen   eind   nicht  tuit  i-iiitjurLvbtiel. 

^b     Verf.   betont  weiter,   dAAS   Hie  Tap'nnle  und  die  a1)HoT]iinelle  Me- 

^uod*    der    Entfernung  dtr  Myome   nicbl   eine  die    andere    venlriingeii 

«wdeD:  j«de  wird  ihr   bestimmtes   Feld    bebaupteu.     Die  Erfolge   der 

ngiualen  Methode  sind  so  günstig,   dass   sie  Tür  die  abdominelle  nie 

^Oftliger  werden   können.    Der  vaginale  EingrifT  ist  ein  weit  gerixigcrer 

ili  der  abdominelle,  wiewobl    er  für  den  Opemteur  ein  sehr  viel   müh* 

idigtrer    ist.     Die  Indikation,    ob   vagiuale    oder   abdominelle  Myomo- 

iBvie^  ist  durch  die  Gröcse  des  Tumor«!  g^eben.    Bei  kleineren  Myomen, 

■tie  «tws    bi«  zu   10  cm   Ober    diä  Symphyse    reichen,    ial   der  vaginale 

W(g   vorzuziehen    und    hier    eind    besonders    submuküse,    interstitielle 

MTome,  aber  nicht  grosse  aubserr'>ee  oder  inu-nligamentäre  Myome  oder 

|»«»e  retrocervikale  Myome  geeignet.    Verfaseer  bevoraugt  entschieden 

■!«  Ligaturen ,  die  (aet  immer  angelegt  werden  können.    Unter  200  vagi- 

niln  Totalexatlrpationen  m  Hallo   eind   nur  dreimal  Klemmen   liegen 

gduKti   worden.      Die    Klemmen    dienten    nur    ali)    NolhliehelfE<.      Die 

AJaeXB,   speziell  die  Ovarien  sind,  wenn   möglieb,    stets  milzucntlemcn 

uf  Ornnd  der  Glüvecke'schen  Amführungeit;    ferner  gieht  man  den 

Oitrien  iusierlich  nicht  immer  an,  ob  &ie  gesund  sind  und  scblieBalicb 

kuB   man    noch   späterhin    gezwungen    wcrdeu,    ein    surückgelaesenes 

Oniinm  DRchträglich  7.u  entfernen.    Wenn  möglich,  ist  das  Peritoneum 

a  tcbliesven.     Im  Ganzen  kann  man  sagen,  dasa  die  vaginale  Methode 

iM  Gebiet  der  friilH<r«u  Kastration  eintiimmt.     Diei^e  i^t  aber  noch 

■vier  all    lebenaeicher  (5°/ti    Mortalität)    am   Platze    Im    ^ehr   elenden, 

■■4gi^ai«t#R,  bei  retroeerrikalen   und  imraligamcDtären  Myomen  junger 

FcDoaes.     Die  Uolerljindon^    der   ernäbrenden   Arterion   wie    die  Aus- 

iAUong  einzelner   Knoten    weist    Pehling  zurück.     In    allen  anderen 

PiUcn  iat  die  abdominell«  Culferuung  zu  eoiplehlen.     Aber  das  Vof- 

IndoMeio    «nes  Myoms  ht    an  .nicii   noch    keine   Indikatiun    zur  Ope- 

Briao,  hMonderfl  nicht  in  der  Nähe  der  Klimax,  die  bei  Myomkranken 

(Ü  allerdifiga  bis  zum  öö.  Lebensjahre  hinausschieben  kann. 

Atu    Strassmann's    und    Le  h  m  a  n  n  's    Untentuchungeu    (if02) 

pte  iKfvor,  da««  die  Myome   ala  Tumoren  durch  die  lokalen  und  Jur 

GasdiwOl?tc  typischen  Symptome  geeignet  sind,  degenerative  Zu- 

iet  nenmuflkulalur  faervorzururen.     Andereraeita  können  Herz- 

GcfiMveriuderuDgeu  das  weitere  Kranklieitsbild  bei  Myomicranken 

und    gabtu  häutig    neben    diesen    Geschwülsteu  her.     Verff*. 

daher  die  Vennuihung  auf,   daac,   ähnlieh  wie  die  Neubildung 
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TOü  Schi hldriitteuge webe  bei  der  nattedow'scben  Krankheit,  ia  gewtl 
Fätlea  von  IfeubilJung  von   Ut«ruBgewube.  Herx-,  Gt-fuss-  xxad 
verändern ngeu  m5gliclicrweiec  ale  8yniplome  einer  mit  vaaomotoriscbeu 
Vorgän^n  nufaniniEnhüngeiiileii  Erkrviiikun^  anzusehen  sind. 

Kacti  Hofmeier(9^,  HA]  sollt«  man  von  den  abdoniinaI«n  RAdi- 
kaloperatioiien  füglich  nur  dr^  Haupt metbodea  unterscheiden:  1.  I)l^| 
abdominale  Totalcxstirpation,  2.  die  abdominale  Ampu- 
tation de!>  Uierii°i  mit  intraperitonealer  und  3.  dieselbe  mit 
extraperitunenler  ß^hnndliiu|;  i^es  Aiiipui&Üon>iätumpfe<t.  Kur  in 
diesen  drei  Methoden  kommen  allein  die  grundsätxlicbea  ^4^fl 
eehiödeniit'iten  der  angewandten  Verfahren  rum  Ausdruck.  ^^ 

Von  diesen  drei  Methoden  ist  die  dritie,  die  der  exlrapcntoiieole^^ 
Stumpf  Versorgung,  entschieden  in  den  Hintetgrund  getreten  und  nur  i^^| 
eiuielne  Falle  unentbehrlich.  Verf.  betont  weiter,  dass  er  bei  der 
intraperitonealen  Stumpf  Versorgung  bereit«  im  Jahre  1S8B  gerathen 
habe,  auf  eine  Vernähung  de^  StumpfeH  volhiändig  zu  Terzkhten,  den 
Cervix  einfach  ofien  zu  lassen,  die  Blutung  au»  dem  Stumpfe  «e«ent- 
lieh  durch  Um^technng  der  Art.  uter.  zu  verhüten  und  den  Stumpf 
durch  bt;rb«igezogeue,  vorher  natürlich  abgetrennte  IVriloneallappen 
einfach  xu  bedecken.  Ein  ganz  ähnliche«  Verfahrei]  ist  fast  eu  gleichd^f 
Zeit  von  Bassin  i  in  ItÄÜen  (Cniherinn,  Wien.  med.  W.  I8Ö1),  ehr» 
»pütcr  von  Ba^r-Philadeiphia  (Transact.  of  the  Americ.  gyn.  Soc  1892, 
Vol.  17)  und  im  Jahre  1691  von  Cbrobak  ale  retroperitoneale 
Stumpfversorgung  angegeben  worden.  Mit  diesem  Hofmeier'Bchai 
Verfohreu  fciud  ao  gute  Resultate  erzielt  worden,  dnaa  nach  Vcrf.'s 
Ansicht  di*!  Frage  nach  der  hegten  und  lagleich  einfachsten  Methorte 
der  abüominaleu  Myomotomte  als  entschieden  zu  betrachten  ist.  ^M 

Die  abtlominnle  Totalex ^tirpation  geht  ja  weiter,  ist  techniec^^ 
etwas  schwieriger  und  zur  Zeit  noch  etwas  gefahrlicher,  aber  öne  Kotb^^ 
wendigkeit,  den  Cervix  mit  xu  entfernen,  liegt  nicht  mehr  vor,  MStd6|^| 
die  Gefahren  der  Inlektioo  und  Blutung  ausgeschieden  werden  können. 

Hofmcler  erscheint  als  das  Wichdgate  bei  Deiner  Methode: 
1.  Möglich»!  tiefe  Ablösung  des  Uterus  bis  zum  Cervix  hinunter,  um 
eben  müglicfasl  kleinen  Stumpf  xurüokzulassen.  2.  Isolirte  Veraorgutig 
der  ArL  utcrinoo  entweder  durch  Unterbindung  oder  rmstechuDg  an 
den  Kanten  des  Cervix.  3.  Absetzung  in  dem  Cervix.  nachdem  vorher 
von  der  Vorder-  und  RückMite  des  Uterus  grössere  peritoneale  Lappea 
•bgvlrennt  sind,  (>d»r  nachdem  die  beiden  Blatter  des  Ljg. 
grosserer  Ausdehnung  vorn  und  hinten  nach  voniusgegaogener  8pttlt 


■0  iu»  eine  ausgiebige  Uebcrdeckung  Am  StompfM  mit 
«tattfinden  kann.  Auf  jede  weitere  Naht  den  Stumpfes  wird 
vcntdiM  uod  der  Cervix  bleibt  oH'eti.  Ailett  Uebrige  Ut  Neben&Hche. 
Für  das  Wicfatigste  möchte  Verf.  noch  die  raOglicbel  oui^giebige  Dee- 
iofiiltiwn  der  Cervix-  uutl  Uieruxäcbleimliaut  hüllen.  Diese  wird  durch 
ein«  ausgiebige  AtiHflpritung  dea  Uteruü  und  Einspritzen  von  s(ark«ii 
■Ikoiioliscbcn  KarboUösungen  In  reich) icbeu  Mengen  unmittelbar  vorder 
Opwmtkm  2U  erstreben  geHucht,  abvr  prinzipiell  ko  wiclitig  wie  früher 
mSdite  Ho  fm  ei  er  dies  nicht  mehr  halten.  Hufmcicrs  Jetzige 
Boullale  ei^ben  bei  61  OpenilioneD  nur  einen  Todesfall  an  Perl- 
lonitia,  wabr«cbeinlich  in   Folge  Darmlät<ioii  =^   1,6  ^'o  SterbUohkeiL 


Zahlreiche  Arbeiten  des  vergaiigcucu  Jahres  bescbülligeii  sieb  mit 
technißcben  Fragen  der  abdnniiuelleu  und  vaginalen  Hvsterektomie. 
^Koch  immer  zählt  die  Klemmenbehandlung  zahlreiche  Anbänger,  denen 
«ohi  iu  erster  Linie  die  &cbiie]Ii|;;keit  der  Operalioii  imponirt.  Und 
doch  lebrt  die  Kasuistik  des  letzten  Jahres  wiederum  eindringlich  et  die 
QtCafaran  diesc-r  Methode.  Ref.  will  ganz  von  den  bäuögi-u  Nobeu* 
Tericaungeu  der  Ureieren  und  namentlich  des  Dtirmen  abgehen,  wiewohl 
M^h«  h«i  der  Ligaiurmethode  TcrbiilinissmisBig  sehr  »alten  vorkommtn. 
Hingegen  möi^ble  Kef.  nicht  verüäuuieii,  iiacbdrücklicbat  auf  die  relativ 
hättfigcn  Nacfablulunge»,  seibat  Verblutungen  bei  Abnahme  der  Klemmen 
■«fnerksam  zu  machen.  Todesfälle  nn  Vcrbluluog  nach  Vollendung  der 
Operatioo  fallen  »chwer  zu  Lasten  der  Methode  und  sie  dürfen  eigentlich 
fibarbaupt  aiclit  vorkommen.  Darüber  kajin  eine  Meinungaverschieden- 
bek  aicdit  berreuben.  Um  so  auniiUeuder  ist  ea,  das»  trotz  der  bäuSgBii 
Nadh  owi  selbrH  Verblutungen  bei  der  Klemmenmethorle  die^e  &\b  Type 
d«r  Total ex-ttIrpatloQ  nicht  schon  langst  verlassen  worden  ist,  zumal 
<fanutige  Vvrhlutungvn  bei  der  Ligalurmethode  nach  24  Stunden 
sveifaUot  m  den  allerselten^ten  Vorkommnissen  geboren.  Darau»  kann 
aar  feigen,  dass  jene  Vurblulungulodciifullu  nur  als  sieber  vernieidbare 
auficbige  Opfer  zu  Gunsten  einer  etwas  raecheren  Beendiginig  der 
Operation  beudcbnel  werden  müssen.  Verluste,  die  ntcbt  einmal  durch 
ciiM  bessere  Sl«rblicbkeit  d<T  KI«?m»itiiGthode  an  üicb  gegf^nüber  der 
LÜgalnrmelbode  aufgewogeu  werden.  Denn  den  7  So  Mortalität  der 
Klemm tneibode,  z,  B.  bei  Landau,  Muben  vielfach  kaum  &  "/ti  bei 
drt  Ligalurmelhodfi  gegenüber.  Man  sollte  doch  gegenüber  diesen 
Tfcalaaf ihf  II.  die  sieb  aoi*  der  Kasuistik  d«r  letzten  Jahre,  insbesondere 
amA  HM  der  des  Bericbtsjabres  entgvgeu drängen,  diu  Klommen nielbod« 
fallen  laäsett  und  sie  nur  In  AusDabmsf&lleo  anwenden. 
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^fa»    L-^l  Hber  noch  weiLer  gegangen,    indem  man  nacb  dem  Vol 
gang   Doyen'»,    Jer  »llerdingK    als   gewiegter  t'hirurg    ttu«h    danet 
Ligatoren  anwendet,  dio  Ligdturen  oder  die  Klemmen  durch  starke  Z 
queUcIiungen    d^r  Gewebe,    eowobl    bei  vaginaler  als  auch  bei  abdonii- 
□ftler    Totalexütirpation    ereetzeu     will    =^    Aiigtotripeie.      Merkwürdige^ 
daaä  man  hierbei  die  Erfahrungen  der  Chirurgen  vergissl,  die  eindrlng^^ 
liehst  lehren,    dass    hei    der  AbBtoiteung   derartig    mortifisirtcr  Gewebs- 
bestaadtheil«    Kachblutungetv    entgehen    können.      Trotzdem    hat  diew 
Doyen 'sehe  Methode  mit  der  Ptoce  iL  pressioo  pnigres§ive,  die  übrigens 
ToaThuniini(21  l)Dacb  allem,  was  man  pereöulicb  hört,  verbessert  woideflfl 
ist,  ihre  Kachahmer  in  Deulschlarid  gefunden  —  bis  jetzt  allerdings  ohne^ 
Verbhilnngen.    Man  muss  aber  sageu,  dass  gegenüber  der  nahezu  absolui 
lieberen  BlutuUIlung  einer  sorgfältigen  Ligatur,  ja  selbst  gegenüber  do^^ 
noch  ei uigerni aasen  eicheren  der  Klemmen  schon  ein  einziger  Todesfall 
bei    der  Anwendung   der  Pictoe  i.  presüiou    progressive  zweifellos  eine 
sehr  beklagenswerthen  Verlust  bedeuten  muss. 

Weiter   wäre   t>ezüglich    der    Technik    hervorzuheben,    daAs    RoC 
\'or  vielen  Jahren  aulge^iielli«  Formierungen  nach  isoürier  Unterbindani 
der  Gefftäse  neuerdings  wieder  mehr  Anklang  finden  und  deren  Werth 
jetzt   besondere    von  Bumm  (32)  betont  wird,  dessen  Methode  der 
vorigen  Jahresbericht  nijigelbeilten  von  Westermark  gleicht. 

Butnm  beginnt  im  Allgemeinen  mit  einer  Umtchneidung  d« 
Portio,  Ablösen  der  Bla«e  und  Eröffnen  des  Douglas  unter  sorgfältiger 
Blutstillung.  Ist  dieser  Vorakt  nicht  ausführbar,  s-o  wird  im  hinterea 
Vaginalgewölbo  dvr  Griff  irgcuJ  eines  hü^lrumente»  durch  Tampona 
befestigt  und  sogleich  mit  der  Eröffnung  des  Abdomens  begonnen.  Ihio* 
xipiell  beginnt  Verf.  mit  der  Ablösung  der  Ligamenta  vou  der  Plica 
ovariopelvica  aus.  Diese,  zunächst  au  der  linkuu  8eite,  wird  in  zwei 
Klemmen  gerosst  und  {laKwischen  durchschnitten.  Schrittweise  werden 
die  LigameniJt  lata  bis  zu  ihrer  Basis  in  Ühnlichcr  Weise  »wi»chen 
iwei  Pincettcn  gefasat  und  durchschnitten.  Die  Klemmen  Ijeherrschen 
uterin-  und  leleralwärts  die  Blutung  so  vollkommen,  das«  kein  Tropfen 
Blut  lliesst.  Durch  Ablösen  der  Blase  von  oben  uud  durch  seitlicbeB 
Vordringen  mit  dem  Finger  gelingt  es  daliei  leicht  die  Ureteren  aus  dem 
Wege  XU  echieben  und  die  unttrstcn  Partien  des  Ligamentum  latum 
mit  dem  Oenuabündel  der  Uterina  frei  vi  machen  und  mit  einem  Klem- 
menpaar zu  sichern.  EröETuung  des  Vuginalgewölbee,  wenn  die.a  durch 
die  Voroperation  nicht  bereit«  geschehen  ht,  vom  hinteren  Vaginal. 
gewölbe  aus,  Sidicrung  der  Vaginalründer  und  der  Donglas'adieii 
Falte  mit  Klemmen.     Abtragung   des  Utenu.     Jetst  werden    die  0fr 


Tth 

J 


I^önär 


US 


der  Rpil)(>  nach    unlerbunrl<»i.      Mil  dem  Kinger  komprimirt  man 

!  Plica  OTnriopeU'icn  mit  der  zagfhörlgeu  Klemme  ab,  fasst 

die  SpermaiicB  und  umiiticbt  »le  mit  einem  drinaet]   Kaigutfadeii.     Die 

«ätero  Kleoime   kaoii   meUt  obiie  vreiterä«  entfernt   wurdeo.     Bei  der 

letxleo.    die   die  Art.    uterina   urofa^st,   werdeu    eret   Interal    ron    der 

I      Kleaune  die  Qefisse  umütocheii ,  dann    daä   Instrument  geufl'tiot,   dos 

i       Lumen  der  Arterie  dfimit  ^efftsst  und  mit  dem^olbeii  Faden  zucn  zweiten 

Blsl    iigirt.      Einige    UmBtecbunjft'n    erübrigen    noch    »n    den    Vaginal- 

riodein.    FortlaufeDde  Kuigutuabt  der  Feriioncnlwuudo  von  einer  PÜca 

I      ovariopelvioa  xar  anderen;   hierbei  pflegt  Bumm  jeUit  den  eupravagi- 

oaleo     \Vundlri(!hu>r    nicht    vi«    anfänglich    von    der    Scheide    aus    ku 

(irBiniteii,  sondern  durch  eine  tiefliegende  Naht  vor  Schluas  des  Serosa- 

repalte»  zu  Tereinigeo. 
B*f.  RioM  ftiu  «i|:en«r  Ki-rnhnmK  xugftl>en,  Jna«  mit  i!i>Rpr  Mellioil«  die 
EatfimuDg  dea  Utenii  obno  Ultitvurlust  leielit  auafOhrlmr  i»L    Aber  or  moae 
bet4iien.  dua  df.rA'nrakl  in  der  Scheide  vi^lHg  nnnötbig  int  und  >inRä  Aiii  ^chluBM 
der  Op«nitiuu    die    vitalen  Klemmen    mulir    oder  iniiidär  im   Weg»  Lit^ften.     Ref. 
bkt  §ich  Oberaeofd,   dass  das  Verfahren   niu^h  Kelly  noch  KrOfiaere  Vortheile 
I       djubiMet,  aorern  man  din  vea&tten  Riirkfins»  ans  dem  Uterus  prinzipiell  dni-cli 
KtaiBiiMui,  die  parallel  der  Uteruakaute  gete)^  werilen,  abs|ierrt  uiid  beiiJi^Tseits 
■pemati«ae  utid  die  Plica  ovarioiielvica  mit  oi]«r  ohnu  vei^angige  Ab- 
:d(  gieieh  VArAorfit     Nüthigenfall»  versorgt  inAn  iti  jlhnliclior  Weise  die 
rt.  ligaatenti  rotundi.    Dann  kann  mau  gi;tr<>at  «liiie  laterale  K!i>mme  dns  Lig. 
der  Eu$aut;licberen,   leichteren  Seite   biti  zar  Art.  uln^riua   durcbitel[ji>idun. 
kann  man  nncfa  AblOaen  der  Rla&ß  auf  typische  Weiae  stnmpf  freile^a 
in  conlinao  unterbinden  oder  nmn  dun;hitchiieid«L  und  faaat  das  «pritzende 
eftaa  a«fori,  wobei  allerdiiiga  eine  sehr  ^vinge  Meng«  Rluiea  vonprilxt  wird, 
abar  Ucber  der  Untier  nii^kl  mit   gitfamtl   wird.     Nuuinahr  KrOlTniing  dea 
wSIbaa  aus  freier  tlnud  obue   KiofOhruDg   der   Finder   in  die 
Sehaid».  unt  eine  InrAklion  von  hier  an«  ttichor  zn  vermeiden:  UmHchtieiden  der 
'«rti«,  dia  mit  einer  /.an^e  gefA^at  wird  uml  nacb  der  niirh  nicht  verüorgti^R  Sott« 
•mKvUgt  wird.    Hiorbei  aiud  di«  VaRiaalwindo  mit  Klemm«n  su  eichom. 
wn  BlntBiisen  za  atillan,  theila  aber  um  ein  Zurnck»»ken  dar  Scheide  so 
Vachladprn.    f^mcbl  ^elinf^l  ea  jetzt  die  andere  Art.  uterina  r.a  iaaliroii  und  xu 
Tvraorsrn,   »owi«   den  Crclvr   nStbigviiralia   frei  tn  legen.     K«f.  bat   in  einem 
Falle  auf  dieü«  Weine  den   mit   dem  Tumiir   fest,  verwachsenen  Harnleiter  von 
i'Mm  mit  der  Schere  ahl&ien  kjinnen.     Der  übrige  'fbeil  der  l.ig.  Ist.  blutet 
fat  mehr  und  llstt  sieb  ohne  weiteres  abtrennen.     Auf  diese  Weise  kommt 
■IUI  nnr  mit  Inatnimenten,  die  man  weglegen  kann,  mit  der  Scheide  ia  inniger«  i 
fiarfllinms-    Veimorgung  der  noclt  etwa  bluleodeu  stellen  der  VaginalwindeuDd 
dar  faraaetmieti  tiewebe.  Naht  der  i^iosawuude  fonlaufend  oder  mit  Kuoi>f- 
miktm  Bach  Bedarf.     Will  man  nicht  die  Portio  wegnehmen,  ao  achneidet  man 
aacb  4ar   Ünt»rbiodan^   der  ersten  Art.  uterina  den  Cervix  quer  durch,   ver- 
Uhrt  wia  abea   und  versorgt  den  Stumpf  retroperitoneal.     i>iesea  etwas  madi- 
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fitirta  Kelly'scbe  Vorfohi-xm    ist    abiTHichÜicbur.    vr'n  iae  Bumm-Waatur- 

mark'sobe  and  Hast  sicli  Bttlbst  den  ii<:hvierig«t«n,  beidentiU  hitrftligfeiBeiitfa- 
«Dtwickelten  Ccrvixinyompn  erfnliruDgvgoniAss  «ehr  leicht  hi[>b««9d.  ^m 

Bei  der  vagiimlun  Totaloxalirpatioii  wegen  Mvom  wird  von  Bumn^ 
der  Cervix  umschnitten,    «ür  Blase   abgelöst,  der  !>ougIaa    eriiffnet  und 
die  Wand   des  Uterus  gespalten,  wobei  Lig.  cardiualia  und  Lig.  Do^| 
glasii  in  KlcDimeo  provisoriäch  gelliust  werden.    EDucleation  der  Tumoren 
unter  Muroeilemenl.    Eutwtckelung  des  Uterui)  durch  Uuislülpuog.     Ab- 
klemme» der  Ligamenta  in  kuncD  Absohnitlen,  Abtrennung  des  Uterus. 
Jetzt  werden  die  Ligamente  lateralwärtÄ   in  kurzen  Abschnitten,  3 — 4, 
mit  dünnem  Katgut  ligirt.     Isolirte  llHterbindmig  der  spritzenden  O^^ 
fäese  frtDpfiehlt  sich  nicht,  wie  dies  Hef.  bestätigen  kana,  da  man  danJH 
bis  XU  In  Ligaturen  auf  jeder  Seile  braucht.    Quere  Naht  der  Peritoneal- 
wunde  von  einem  Lig.  infundibulo-pvlvicuiii    hh  zum  anderen,    ebenB^_ 
Verschluss  der  ächciilenwunde.  ^M 

Inverardi  (108)  operirte  3ft  Fälle  von  Uterus-Fibromyomen  mit 
vaginaler  Hysterektomte.  In  32  poetoperativer  Verlauf  fieberlos  ^ 
in  drei  IcichlcB  Fieber  —  nur  ein  Fall  endete  letal  wegen  Suppuratiun 
dee  Tumor  noch  vor  der  Operaiion,  Mortalität  2,7<'/o.  Verf.  mdnt, 
man  niüsste  jedes  Fibromyom  dc^  Uterus,  sogar  die  klein&ten  exMir- 
piren.  Die  Exstirpation  soll  immer  per  vagii^am  stattßoden  —  wouo 
auch  die  Grösse  des  Tumors  beträchtlich  ist  — ,  da  man  in  dieKn 
Fällen  mit  der  Zermückeluiig  auskommt. 

Verf.  echlieeet  mit  der  Behauptung,  iliiss  die  Prognose  bei  Schwdefc^ 
hysterektomie  viel  günstiger  aei  als  bei  Abdominalbysterektomie.  '^M 

(Heriilik*.)  ™ 
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Adenomyome. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  interessante  Gruppe  der  Adeoomyc 
des  Ut«nu  und  seiner  Nachbarschaft  haben   im  Berichtsjahre  vencbi«*' 
denfachu  Ergänzungen    und  »Weiterungen  erfahren,  zumeist  aUerdJDi 
ktsuistischcr  Art. 

Eigenartig,  wenn  attcli  etwns  unklar,  Hegt  der  Fall  von  Bari 
und  Vautrio  (9),  insofern  aU  diese  eine  fibrocysiiitclje  Ge»chwulst  der 
Portio  auf  eingeecblossene  Abschnilte  der  MüUer'scben  Gänge  surück' 
führen  wollen.  Bei  einer  53  jährigen  Nullipara,  die  sich  bereite  im  Klimax 
befand,  wurde  von  der  himcren  Lippe  ein  etwa  10  cm  im  Umfa 
roeseender  Polyp  entfernt. 

Aeusserlich  glich  die  Geschwulst  völlig  äneat  'an  Centrum 
erwaiohten  Fibrome.     Au  seinem  einen  Ende   fand  sich  ein«  Oeflbi 


1 


tfSmSr 


145 


aus  der  «af  Druck  eiteräbnliohe  Flüssigkeit  herrorquoll.  Diese  führt« 
in  eine  uorügelmisaige,  bucJitig'e,  unebene  Huhle,  deren  InncDfl&che 
•ehr  rerschiedene  Konsistenz  darbot. 

f  Die  mikroekopiscbe  Untenuclmng  lehrte  alebsld,  dasa  die^e  Höhle 
eine  echte  Cj'ste  war,  die  mit  Epilliel  überdeckt  war,  welches  sieb 
mehr  oder  weniger  entzündlich   verändert  crwie«. 

An  den  weicheren  Stellen  besonders  zeigte  die  Innenwand  xahl- 
MMiere  unregelmässigc,  dicke  Vorsprünge,  die  eng  aneinander  lagen 
und  «in«»  von  dem  anderen  durch  Oberfläcbenepithel  getrennt  war. 
Diese  Buchten  drangen  gelegentlich  sehr  tief  ein,  anaHtomoairten  mit 
einander,  endigten  bald  handach uhfiogerfönnig,  bald  lielea  «ie  in  rund- 
liobe  Hohlräume  aud,  die  mit  Eiter,  eitrigem  Schleim  oder  nur  mit 
a£pltbeldecrilu8  angefüllt  waren.  Ausserdem  bnrg  die  Wand  epitheliale 
Fdrüttge  Bildungen,  die  ohne  ZuMiiuneuhang  mit  der  grossen  Cj^ele  zu 
■t«hen  achienen. 

Das  Oberflächenepithel  ist  tuiueist  cyliudriijcb,  au  einzelneu  Stelleu 
|BMbncfaicfaüg  abgeplattet.  Die  Cyhndcrzollen  sind  theilä  bbchcrf&rmig, 
thtfla  tragen  aie  Plimmeni  odi>r  Rind  dieser  lierAubt.  Die  isoliden 
drflägen  Bildungen  weisen  nur  Flimmerepithel  auf  Sonat  findet  aich 
da«  Flimmere pitM  nur  inselfömiig  mitten  unter  einfachem  Cylinder- 
^epithel.  Einzelne  Aushöhlungen  oder  Buchten  tragen  aus^chliee^jicb 
BedicneUeo. 

Die  Wand  der  grosaen  Cvite  zeigt  unter  dem  Epithel  Riesenzellen, 
g{(>icb  denen  bei  Tuberkulcie,  tiefer  findet  man  Rindegt^wehif,  rfichlich 
durcheetat  mit  WaiiderztOlen  und  PibrobIa»U?n.  Unter  der  Oberfläche 
finden  «ich  vereinzelte  Züge  glatten  Bindegewebes. 

I  Verfasser  wd«en  die  Erklärung  dieeer  Cysten  als  ein  abnorm  grosMa 
Xaboth'anbes  Ei  xurQck,  wie  auch  ihre  AboLammung  aus  Uterus- 
drtoen.  Weiter  bekämpfen  eie  die  Hypothese  ihrer  Entstehung  aus 
Rtt*"*  des  WolfTachcn  (Gartner'schcn)  Gange«.  So  gelangen  sie  zur 
Annahme,  das«  bei  der  Vereinigtuig  der  beiden  Müller'sohen  Gang« 
Wandabachnitte  dieeer  sieh  abgeschnürt  hätten,  die  dann  auf  irgend 
einen  Keiz  hin  später  dieee  Oyiito  mit  eo  vielartigem  Epithel  gebildet 
Kabao.  Anden  liease  «ich  dag  Neben  einander  vorkommen  von  einfachem 
fTlindtrepithel,  Flimmereptlhel,  Becherzelten  und  mebrechichli|;em 
riotteoepitbel  nicht  erklären. 

Bemerkenawerlh  ist  die  Arbeil  von  Quetav  Klein  (116},  die  aller- 
dings hier  nur  in  einigen  Abachuitten  interessirt.    Nach  de«  Verf.  lang- 

■fa^ii.  t  «Tvaiuila^  s.  e«biirUk.  IBM.  10 
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jährigen  nnd  nOi^SItigen  UnterBucbungen  ergab  sich,  düss  dieWoIff- 
Gariner'achen  Gäi^vom  Parovarium  imLig.  laium  unterhalb  der  Tub^ 
bogenförmig  bis  zum  Uterus  verlaufen;  ei«  aenkeo  sich  in  der  H9fa«  <mH 
Orif,  iat  uteri  oder  darüber  in  die  Muskelwand  des  Uterus  ein  und 
verlaufen  in  der  Uterusaubglaaz  seitlich  durch  den  Cervix  bis  in  die 
Pfirtio;  hier  biegen  sie  um,  ziehen  über  dae  Scheideogewölbe  uud  ver- 
laufen neben  der  8cheide  bis  in  den  Hymen.  ^M 

Der  Wolf  f gehe  Gang  lässt  deutlieh  zwei  Schichten  unter^chndeo: 
Ein  kubiechee  bis  niedrig  cylindrieches  Epitlivl  mit  grosijcu  Kernen  und 
zwar  einschichtig   bis  zweischichtig   kubisches   Epithel    bei    postfoUli 
PereistenK  und  eine  Muskel&chicht,  mittlere  Ringmuslcclschlcbt  bei  ei 
schwachen  Läiigsmuskclschichtou 

Der  distale  Tbeil  der  Gartuer'»chen  Gänge  bildet  drüseuäbulidie 
Sproesen  und  Bcbläuche.  Klein  fand  bei  einem  neugeborenen  Mädoheti 
diese  im  (Ärrvix  und  tu  der  Portio  »o  ma«seiihaft,  dotsi  im  QuerechntU 
das  Bild  eines  „Wurzel ätockes"  gegeben  war.  Neben  dem  Scheiden* 
gewfilbe  fanden  sich  noch  zahlreiche  Sprotseo,  neben  den  unteren  xwei 
Dritteln  der  Scheide  nur  vereinzelte  und  kurze  Sprossen. 

Unter  normalen  Verhültnisfien  schisinden  heim  Weibe  die  Gartnei 
sehen  Gange,  ihr  Erbalteuäein  ist  ungeTCöhnlicb.  Dieses  Schwinden 
«rtbigl  meist  von  der  Mitte  ihres  VerSaufw  nach  beiden  Enden  hin  ui 
und  zwar  sprungweise,  so  dass  einzelne,  ven  einander  getrennte  Abschnitt^ 
pcrlschn uranig  au  einander  gcroibto  Gebilde  bestehen  bleiben. 

Aus  dem  Baue  der  Gar tner'schen  Gänge  und  der  Art 
Rückbildung  ergiebt  eich,  dass  B<jwohl  für  epitheliale  als  m 
kulfire  Neubildungen  die  Grundlage  gegeben  iat  und  dass 
sowohl  in  der  Form  unilokulärer,  kugelförmiger  als  länglicher,  vieU 
buchtiger  CjTiten,  als  in  der  Form  adenomatöser  oder  papillärer  oder 
carclnomatSaei  Geschwülste,  sowie  als  Tumoren  nach  dem  Typus  der 
Myome  oder  endlich  als  KombinatioDSgeschwülBte  (Cyatadenomo,  Adeno- 
mjome)  auftreten  künnen.  Nimmt  man  die  ßildung  von  Sarkomen 
aus  Myom«n  an,  BO  wären  fliese  auch  nicht  auexuscblieÄsen.  Immerhin 
«ind  Sarkome  und  Carcinome  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  darauf 
BurQckgerührt  worden;  auch  ein  von  Klein  mitgctheilter  Fall  voa 
Adenom  des  Gariner'schen  Gange^t  mit  corcinomatöser  Stelle 
nicht  «inwandsfrei,  wie  er  reihst  anführt. 

Verf.  bespricht  »orlann  die  Tumoren  der  Gartner'schen  Gänge 
topographisch.  Hier  iutereasiren  uns  nur  jene  Neubildaogen ,  di*  io 
der  Muskelwand   des  Corpus,  des  Cervix  und  der  Portio  uteri  sitxen. 
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In  der  Uierussubatatiz  önUel  oiaii: 
•)    kleiner«   Üj'iten    besonder«    an    der   S«itvokRut«    des  Orgaaes; 
gtdsMTS  Cjnrten  buchten  elob   meist  Dach  dem  Lig.  lalum  hin   au^. 
Diese  Cjsicn  können  weit  uebcti  der  Hulicide  herabragen. 
b)    Cjttomyora«,  Ad«nonijrome  und  Cystadenome  (v.  Reck- 
^H  liaghaasen). 

^M     c)    Die  DrÜ5«DBUB8t&lpai}gen  im  C^vix  uad  in    der  Portio   niacbeu 
^H  die  Enlstebaag  von  Adenomen  wahrscfaetnlicb. 

d)    Adeoocarcinom«,     Carciuotne   der  Gartner'schen  Gängp. 
^H  Ein  eicberer  Fall  noch  nicht  beschrieben. 

^^^^  Bei  eiDer  öOjäbrigeu  Frau  wurden  io  der  Portio  Gevehnmaesen 
^^^Hftden,  die  lange,  mehrfach  gethetlte  Schläuche  mit  kubi&obem  oder 
'  Mbr  niedrig  cylindriachcm  Epithel,  meist  mit  einer  eigenen  Muskularia 
«flCbirlt^n.  Zwei  Drüsen  mit  theilweisem  Uebergang  des  Cylin*.lerepitbeU 
in  mehrschichtiges.  Kacb  einem  Jabr  abermalige  ExcochleatJon  mit  dem 
lllnebui  Besultote.  Klo  in  iät  geneigt  und  Kef.  muss  ihm  auf  Grund 
ciBM  eigenen  beobachteten  Falles  (PraetoriuR-Jahreaberlcht,  S.  16) 
mit  anflUleodem.  dem  boricbtcten  Falle  ganz  äbnlit'bem  halbgui artigem 
Vtsrlauf«,  zustimmen,  da«s  wobt  ein  Adenom  Aem  Gartner'scheii  Oaugw 
*vai;gelegeD  bat.  Allerdings  ist  diese  Diagao.<üe  nur  auf  Wahrsiibeinlicb' 
gegrOadei,  da  der  Utcruä  nicht  entfernt  wurde. 
In  der  ausführlichen  Arbeit  von  Pick  [161}  wird  hervorgehoben, 
FAua  die  DrSsen  und  (>rf>ten  der  Adenomyome  der  ]>isteng^nd  und 
dea  binlareo  Scheiden gewölbe»  uchi»r  embryonal  versprengten  par- 
oopfaoralan  Alutnbnitten  des  WoirfBcben  KOrpors  GittetamtueQ.  Durch 
3tre  besonderen  Kigcnschafteo  im  Verein  mit  eiitwickeluBgegcecbicbtlichen 
Gründern  bilden  sie  wichtige  Bewei.tmittel  für  die  Stichhaltigkeit  der 
T.  Reck  lingbausen'schen  Anaebauung  vom  paroüplioralen  Ursprung 
«ioas  Theilei  der  Adunomyome  der  Uterus-  und  der  Tubenwanduug. 

Dw  «nbiyouale  Inkorporaüon  von  didtaicti  (paroophoralcu)  Umiereu- 
lunäldion  in  dem  M  ü  1 1  e  r'sohen  Gang  iiit  auf  Grund  der  Knturioke- 
lirngsfiMcbicbie  leicht  ventändlicb.  Diese  Anaahmo  erklärt  in  aus- 
gntichneler  Weite  die  Prädilektionsatellen  der  pnroophoralen  Adeuomyome 
T.  BeckltDghBURen's. 

Db  Unlencheiduag  der  paroophoraleu  und  soblelmbäuiigen  Adeno- 
tuyonw  des  Uleros  als  peripheriache  und  oentrale  Tumoren  (r.  Reok- 
I>n^bansen>  ist  hächateoa  im  Allgemeinen  aufrecht  zu  erhalten, 
Psroopborale  Adeaomyotae  können  bie  an  die  Mukosa,  .'«chleintbmutige 
mii  Oma  ADsIäufern  bis  an  die  Serosa  hetantreten. 
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Zu  Hen  von  v.  Recblitighftuaeo  aufgestellten  Kategorien  der  par* 
oopboraleii    und    scbleimbäutigen    Ädenomyome    des    Ut«rus    und    der 
Tubenwinkel  sind  ueue  makro-  und  mikrtmkopiscbe  wob!  cborakterisirta   . 
binzuzufügen :  ^M 

a)  die   voluminöäen   sobseröeen  und   iDlrautcrinen   Ädenom3-orat™ 

b)  die    Kugelniyome   des    Ulenis    mit   accidentellen    Dhwen    und 
CysteueiuBcblü&acD ; 

c)  die  acbleimhäutigcn  Adenomyome  der  Tube. 
Wie   in    der  Uterus-    und    Tuben irandung   giebt   es   Auch    in 

LeistoDgegend  ujid  im  biuter(*n  Scheide ngewölbe  Adenomyom«. 
Adenomjome  der  Leistengegend  Bind  gewöhnlich  mit  dem  Ende  de« 
runden  Mutlerbaudes  direkt  Tcrbundeu.  Diu  Epilbdbc&tandtheilu  der 
Adenomyome  der  Lelatengegend  und  des  hinteren  Scfaeidengenfilbee 
sind  Ton  embryonai  ■versprengten  paroophornlen  Abschnitten  d« 
Wo I  ff  jicben  Körper«  abtuleittn. 

Für  die  Feststellung  dieser  Genese    kommt    in  Belracbt    in  erster 
Liniti  die  Lokalieatioa  der  Tumoren  am  Geuilaläcblaucb.  in  zweiter  die 
8trukturanalogie   der   adenomatÖKen    Beslaudtheile   einiger  GeachwQl. 
dieser  Grup^ie  mit  »pecißschen  Umiereniheilchen.   In  letzterer  Beriehu 
ist    besondem  die    auegesprocben«  dicbotomische  Verästelung    herro 
beben,  die  sich  an  Abzweigungen  ein  und  desselben  engeren  oder  wei 
Kpitbelrohree  wiederholt. 

Die    paroophoralen    Ädenomyome     der   Leisteng^ud    und 
hinteren  Fornix  beweisen,  da.sH   um  sichere  Abkömmlinge  von   wuch 
dcD  Umierenkanälchen  cyiogenes  Bindegewebe  —  und  Kwar   aussei 
halb  des  Uterus  —  produzirl  werden  kann. 

Da    die  Adenomynme  der  UteruB-    und  Tuhenwandung  v.  Rec 
linghausoii's  milden  oben  gennnnlen   in   alten   ht8tologii>chen  De 
übereinstimmen,  so  folgt  daraus  iu  Verbindung  mit  dem  oben  gesagi 
dass die Tbeoriu  v.  KecklingbauBen's  vom  „paroophoralen  "Urspni: 
der  Uterue-    und    Tubenadcnomyomc    für    einen    grosaen   Theil    dift 
GeMhwuUte  eine  aehr  hohe  Wahrscheinlichkeit  besitzt. 

Diese  Wahrfcbeinlichkeit  nähert  nicb  der  Sicherheit,  weil  die  p: 
oopboralen  Adcoomvurnc  v.  Recklinghauecu'a  des  Uterus  und  der  Tul 
9tch  geselimässig  an  denjenigen,  Stellen   Enden,  welche  die  Theorie 
poroophoralen  Abstammung  fordert,   und  weil   gewisse  Tumoren  dli 
Klai«««^  Kpecifische  Urnien^nromieo  enlbalten. 

In  denjenigen  paroophoralen  Adenomyomen  der  Leistengegend 
dea  hinteren  I^quear  vaginac,  die  keine  epecißacbcn  Kpitbelformali' 
de«  WoHf 'flehen  Körpera,   wohl   aber  cytogenea  Bindegewebe  füh' 
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lomatöaeti  Bpatandiheile  durchaus  dem  Bilde  der  eot- 
TenCnderten  Mucobs    corporis    uUri.      Es    könneo   also  Meso- 
Nfheu  und  M  üller'üchpr  Gaii;i;  in  ihren  Wucli«rung«pn>dukteD  gleiche 
ji&uoktarbilder  eruugeii. 
Daraus  folgt, 

a)  dus  die  Atiboliclikalt.  der  adenomatösen  Theile  mit  entzÜDdlich 
Wuchernder  Muciwa  corporis  uteri  iu  vielen  Uterua-  und  Tuben- 
inuflkeladenoniyoRien  als  Beweis  für  die  Abstammung  vod 
dneer  eo  wenig,  wie  g«geu  dcu  jiaroophoraleii  Ursprung  ver- 
wertbet  wtrrden  kann; 

b)  dus  fallä  nicht  direkte  Kontinuität  der  Epithel itchlauche  den 
Adenomroras  mit  der  ürerus-  und  Tuben«ohleimh«iit  besteht 
oder  auHervrwilx  speuilische  Urnierenformeii  auftreten,  «ine 
liobero  Oreoze  zwischen  schleim  häutigen  und  parooph  oralen 
Adenomyomen  nicht  immer  gezogen  wertien  kann:  anatomische 
und  indifferente  Adenomyome. 

timn   auch   der  zentrale  oder  periplieri^clie  Sil2   i»t  oacli   keiner 

absolut  charaku-ristiscfa.     Hit2  des  Adenomyome  in  den  peripheri- 

tfc«  Bcfawhtcn  de»  Utorusäch eitel a    und  Ulerusdorauma,  aym metrisches 

itävttea   an     beiden    Tuhenwinkeln    spricht     zu   Gunsten    des    par- 

ileo  Ursprungs. 

INe  Adenomyome  der  Leistengegend    und   des   hinteren  Scheiden* 

sind   harte  Adenomyome   im  Htnine  v.  Uecklinghauaen's. 

I  ib^iBD   Ihren  anatoniischon  Eigcaachaften  dem  Prototyp  dor  extra- 

and    suhiferö^n    Adenümyome    hh    auf    die     ihnen    fehlende 

>Udung.      Adenomyome    de»    Scheiden ge wölb«    entwickeln    sich 

nur  ala  kooteuförmige  Verdiukuug  der  Fornixmuäkulatur  iu  das 

eirium.  !)ondem  auch  polypös  in  die  Scheide. 

CyMen    in   der  Leistengegend   (oder  am  Lig.  roEundum)  und   dor 

Sobeidenwand,  »peziell  am  hinteren  Fornix,  di«  von  einer  ein« 

Epitlielschichl  ausgekleidet  sind  und  ev.  glatte  Muskelfasern  an 

Wand   ealhaltL>a ,     küuuen    aus    paroophoraleii    Kmechlüssou    ent- 

Blpen. 

Die  bei  Säugern,    auch  hei  Menschen  nicht  seltenen  „wurzclstock- 

drüsigen    Äubange     des    GartnerWhen    Ganges    sind    die 

der  Hamenblase.    distal    von    ihnen    vorhandene  vaginale  Ab- 

desWoirf 'sehen  Gangee  Bind  Analoga  de^  Ductus  cjaculaioriue. 

Du  A<}etiomyomc  und  Cjrstadcnom«  nm    vnginalen  Drfisen Anhang 

Wolf  fachen    Gange«,    die    gleichfalls    cytogeoea   Gewebe   fuhren 

bsben     mit    den    Adeuomvomeu    der    Uterus*    und    Tuben- 
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wanduDg  nicbte  xu  thun.  Alle  diese  auf  der  «neu,  die  enlgeu« 
cerrikalen  Adtiuooiyom«  auf  der  undsru  Seite  »iud  genetisch  gesch 
gfenan  wie  Cystadenome  oder  ütierhaupt  Neubildungen  der  Bain«nb 
eineredu  und  der  Epi-  oder  Paradymis  ondersfciw. 

Die   biidter    bekannten    drQsen-    und   Cysten  führenden   MyOnM 
w^blicben    Geoltalupparat    lassen    eich    unter    BerÜcksicbtigung- 
SitUB,  ihrer  Abauunmung  und  gtniktur  in  folgendem  Schema  üben 
lieb  zueammi^nftiesen. 

1.   Uteru». 

1.  sctileimbäutifre   Adeoomyome  (fötale  Abschoürung  oder 
fatale  Wucherung  dtse   Epithels  de»  Müller'scLcn   Go] 

A.  Corpua; 

B.  Cervix; 

2.  paroopborale  Adenomyome  (fötale  InklusioD). 

A.  Corpus  uteri. 
a>  harte 

a)  ToluniiDÖse; 

aa)  intraparietaie, 
ßß)  aubaerfig«^ 
ßi  kleine; 
bf  teleangiektatiache. 

B,  Tu bfln Winkel. 

a)  harte, 

b)  celeaiigiektatitiche. 

3.  Cystadeuome  und  Adenocystomyome  des  DcOseauibangM 
Gartner'schen  Gang«:  Oervtx. 

4.  Kugelmyunie    mit   accidentellen    dnisigen    paroophoralen 
schloimhäutigeD  Einschlüssen. 

b.  Cystßtajomt  des  Gartner'achen  Ganges. 
il.  Tube. 

1.  Bchleimbäutigo  Adenomyome, 

3.  paroophorale:  mediale  Eileiterhälfte.  * 

UL  Scheid«^. 

I.  schleim  häutige  Adenomyome, 

i.  paroopborale:  hintere  Fornix,  ev.  polypQ«. 

rV.  Ifig.  rotundum:  paroophorale  Adenomyome  der  Leisten 
ev.  AbtfennuDg  vom  Ligament. 


Caraaouic. 

V.  Lig.  Utum. 

1.  psroophonüe  Ädenooiyome : 

e)  voluminöse ; 

b)  kleine. 
i.  CyMomyorae  dea  Giir(ner*»olieQ  Qangee. 
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Soch  önige  Worte  in  pentÖnlicber  Angclegenbett.  Meine  Kritik 
^  Blum 'sehen  Abbandlung  in  diesen  >Jalireäbcricbten  (Bd.  X  iiu 
i»tiiiu  1^06,  Seite  \ib),  die  die  Myo.müUitilitik  dar  Leipziger  Klinik 
BatK  Zweifel  aufHibit,  ist  leider  von  intorcüsirtcr  Seite  (Siebe  Vcr* 
kudbngen  de«  Kongne«»«.«  der  deutschen  Ge»^llacbaft  für  GjnÄkologie, 
Will  M\)d)  dabit)  miKt^Teratanden  worden,  als  ob  icb  die  Zuverlässig- 
w  ist  dort  cDtboIteoen  Zahlen  hütte  bemängeln  woUeu.  Es  genügt 
U  diner  Stelle  feauulegen,  iiasa  es  mir  aelhstverätäudlich  niemalii  in 
^  Sinn  gekommen  Ut,  solcbca  «i  woUaii  oder  aucb  nur  anzudeuten 
Mwhügt  XU   baben. 


b)  rarrinome. 

Arahvirn,  Zur  Prognoe«  4»(  ra£>tuilMi  Fadikaloporatipn  boi  C^rainoma 

MUä.    Pias.  BerlitL 

Aathti,  Cuicei  «le  Tut^nis.  Bull,  de  1«  Tli^rapi«.   Toip.  CXXXVI,  png. 

Gl.    (Kam  Daiatvllaag  der  gaozen  L«hrt.) 

-BaldT,   Two   C&sra   «f   friinary    Oarcinoma  of  thu   PnoduB  Uteri.    Th& 

■AowHc.  Journ.  Qf  Ob»t.  etc.   Vgl.  XXXVIU    iw^t-  34^. 

Hack,  £ia  Fall  vo|i  ücfaleimhaatsarkom  d«H  Ut«ruiifunduii.   i>ies.  TübiDKau. 

Ib97. 

itefral.  A.dwo-Vvciaom»  of  tb«  Uotly  uf  the  (.'tenm  aail  Ovauas.    Tb« 

Anwric  Gyn.  and  Obst.  Journ.  VoL  XU.  pe(t.  227.    (Kasuia^k.) 

fioaome,   Sali'    unportanxa  dei   blastomiceU  nci    tnmori.    Jktti   dol   R. 

Isliluto  VeneUi  di  Scienze  Iett«r«  vi  arti     Tdcd.  IX.    die.  VII. 

(Herlitxku.) 
Ss^al^dt,  ZatiUigfi  Erebsimpfnog  bei  totaler  rierutf>z8tirpattaD.    Doli- 

aibeboa^a  gaeela  Botkina.  Nr.  11—12.  |V.  Hnller.) 

iiovi»,  Sareona  «f  tbe  Clorus.    Tbe  Aineric.  Journ.  of  ObsL  stc.    V*ol. 

XXXVIII.  p«;    &r>4-     (Ü«inuDatratii>D.| 

Bmbsa,    Ueber   die   bYrnphgcfits««   ilei    weiblicbeu  tionitalieD.     Arcb    f. 

iUit.  VUjaial.:  .Anat.  Abtii.  pag.  .57. 

CifTviiku,  CvatadenomapapilUrd  proUfemmdeitläQdumetnuiDa.  Centmlbl. 

f-  Gyn.    Bd.  XXIL    paj;.   137^.    (0er   Uu9kel<raiid   lag   die    verdickte,   au 

4n  Oberfllcbe  kleineellig  infiltrirle  Hncosa  anf,  einzelne  Drüsen  «nraitort. 


1S3 


GTii*kol<wle.    yeiiWMiin«*B  des  ITtenii. 


Ad  nncr  Stelle  lirach  muh  dfi-  M usEcelsi-hicht  ein  Üt^inim  xatilrcichan  Biiidv. 
giwebfls  venni3«ht  ciiit  MuakclfHttorn.  welcher  aicli  in  zshlmche  mit  Papillen 
besatcte  Zweig«  auflAHto,  dtk)  mit  kul)J5cli«in  Epitlif^l  tlhnrxogen  var.  An 
undereu  St«ll«n  «iweitärl«  uyütiaciiu  Eiulilr&um«,  die  in  die  pspiUli«  VVucli«- 
rungpn  vorrngt&n.) 

IL    Cittndini,    Conrient-il    i)'int«rv*'nir    par    cncliotomi«    ntitlnniinaln    dan* 
l'hysti^roctvmie   poiir  coacffi'  du    cvl?     Bull,  i»   In   äoc.   belgo   du  gyn.  •(, 
i'ahfst.  Bmxfllle.".  I>ifl7.  pap.  88,  | 

12.    C'ulleo,  Ädeaomyoina  uti-ri  diffusum  benignum.     The  Jcilin  Hopkins  Hoa^ 
piUl  Re(K)rt»,  nnltimore,  1897.  Tom   VI.  putt.  133. 

15.  Cumäton,  Greene,  Tbt?  Conditione  of  the  Genital  Orguns  with  Refennr« 
to  Vxgin&t  Hysterfctomy  fov  EpitlivlioniH  Ütori.  Ann.  of  Qjti.  »nii  Ped. 
Vol.  Xir.  pftg.  S5.    tBekanutea.) 

14.  Cock,  Ein  Kall  von  Deciduom«  maligaum.  Rcvuu  iiitcrti.  de  m^d.  et 
clirurg.  1897.  Nr.  15.  Ref.  C«ntralbl.  f.  Gyo.  Bd.  XXIl.  pag.SG.  (Typiae 
Fall,  Tod  vor  dei*  beabsicbtigteu  Hysterekigmie.) 

Id.   Col«y,  Die  Bebandlang  inoperabler  Snrkomo  mittels  eines  Gemischos  tc 
KrvHipsl-  und    BacUliiit    girodigiaaiis-ToxineD.     Joura.    oT   Ihe  Amvric.  M( 
Asuodation  20.  und  37.  August,    {Diese  kombintrten  Toxine    sollon  Coagihl 
IntirttisnulcrDse    uad    Fettdegeneralioii    hewitken.      Die    beetfn     AuMticbt«!! 
bietoii    äpindelzi^llensKirkvuie,    UDbet^iniluast    bleÜHo    die    lÜelimotiurkomv. 
Eine  groBäo  Anzahl  der  Fälle  soll  dauernd  gobeilt  geblieben  sula.  bis  fibtr 
drei   .Uhr«   hinau.'«.     Bei   'iOfl  Fällen   swei   Todesfftll»  darcb   die  lDJ«kti« 
bediujjt.) 

16.  Dsobor,  CamoomA  of  Body  and  Mulüple  FihramAta  of  Öterus  removi 
\ty  Abdominal  Pnu-iiyöterectumj' .  shown  by.    Transact.  of  tbe  Obst.  SocJ 
of  Union.  Toi.  XXXIX.  füg.  S31.  1897. 

17.  L«  Dentn,  Prognoatie  de  rhy«t^rectoinie  vogiaale  data  le  cas  de  caoctr.' 
U  Sem.  gyn,  1^97.  p&g,  393. 

18.  —  Do  ti'airement  palUatif  du  cwncer  ut^rin.  Sem.  gyn.  IS  janr, 
pag.  17. 

19.  D'  Erobia,  Beitrag  zum  äludium  des  pnmSren  Uteruakrcbspfl.  Zeit&clir. 
f.  Oeb.  u.  G)-n.  Bd.  XXXVIII.  3.  Heft.  (Eingehende  Bescbreiliung  von 
fDuf  Pilleu  und  Vergleich  der  Ergebniaiie  mit  denen  Anderer.  Einmal 
trnrden  Gebilde.  Iiyftline  Kugel»,  gefiinden,  Ilbniich  den  Blagt^myceten  von 
San  F»!  ice.) 

20.  Doppiücli,  Zum  Yvibaiten  dos  Arztes  bei  EoRiplikntion  von  Schwanger- 
»cbaft,  und  Geburt  mit  Cbrcinoma  colli  uteri.  Mllnchncr  med.  Woc^hensehr. 
Bd.  XLV.  pag.  209. 

21.  Uickiaeou  Berry,  Qu  aonio  pomts  iu  cunncxiou  with  curcinema  uteri. 
The  Uncet,  norcmb.  1897.  pag.  I3Üi. 

22.  Dohrn,  Uvbvr  die  Bi^handlung  dva  uperablon  Uteru»4:ftrcLuoins  am  nor- 
uialuu  Eude  dt-r  Gravidilfll.    Diaä.  KOnigsb^r^. 

23.  Doret,  C}-sto>fibromctS  et  cystosArcomea  de  rut^rua,  Transformation  des 
äbromv«.    La  ÜDm.  gyn.    Pari«,  pag.  129—146. 

M.  Dancan,  Adenocarcinoma  of  Uterus  aod  Left  Ovary,  romoved  br  Abdo> 
mioal  Section,  ahown  by.  Tvanaact.  of  Uie  Obet.  Soc.  of  London.  Vol.  XX  XIX. 
psg.  28d.  11197. 


CnefDQBie. 
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Eckardt,  Th,,  Zur  Kneiiiitltk  iiKihrfacii  maligner  epitlielialer  NeabilduiLgoii 
in  DtMTJB.     Arch.   f.   Gyn.  Bd.  LV.  Hüft  1.     (Reined   cyatiacliM   maligncä 
ÄdABom  d«s  Corrix   nebtti   rinem  eoliden  Carcinam  ilea  Kundus  bei  nin«r 
72}>hng«n  Frau.) 
JA.   EaKtmftii,   Tbomu,  Tha  EastmaB  (Joseph)  M«thod  for  Vjtf>inal  Uysber- 
Klotojr.  niustnitvd.    The<  Amor.  Qyn    aod  Obst.  Jonru.  Vol,  XII,  pag.452. 
(Eastm&a  i)p«rirb  in  Heitenloge.     Dehnung  des  Sphincter  ani,   um   das 
Periavom  zu  «rschlaffso.    Der  Dt«rus  wird  oiclit  herabgoiDgen ,  aondem 
kvpf-   and   rtlckwftrta  gedrSoKt.     Incieion   des   VagmalgewSlbea.    Je  einn 
starke  Ge«animtligfttur  tun  das  ganzß  Lig-  latum  lateral  von  d^n  Adnexen. 
riutioa   dor  SiQmpf*   in   die   Scfaeiil?.     linmiuidrain    in   die    IIa ncbb üble. 
SUbnpfo  kCanoo  auebtrü^Ucb  abgetrennt  werden.) 
^  Cdge,  Caae  of  a  Carcinomalouii  Uterus  r«mov«d  by  Vaginal  UTstorectoiny. 
Th*  Brit.  Gyn.  Jaurn,  Part.  LV,  pag.  %!>9.    (SpocimoD.) 
E4vard.  J.,  The  cbanKv  of  life  and  tbo  dio^nosi«  of  carciooma  uteri. 
Vad.  B«.  N.  Y.  I«t7.  Vol.  n,  pag.  .-iOS. 
rR  Cnderlein.  IJ^h^r  zwei  F&Uv  vqu  Sarcoma  uteri  nebat  einem  Fall  von 
totaler  AtrMie  d«r  Scheid».  1897.  DIm.  EHatigML 

T.  Kriseb.  Dtentsexatirpatioii,  aakralp.    Oeniralhl.  f.  Qyn.  Bd.  XXTT,  pag. 
SU.     (DnuoDslration.) 

Kth»ridf;e.  Ein  Beitrag  cur  behaodliuig  dvs  Utei-uscarcinoms.  Journ.  of 
ike  Am»r  Med.  Assna  7.  .Tali.  (Nach  KxcochleatJon  nnd  Kauteriaation 
«tnl  in  die  KrehfibOhle  ein  daumenglieddiclces  HtbcV  (.'aicinmcarbonat 
iCiCl  eingelegt,  worauf  sieb  lebhaft  Acctylengm  entwickelt.  Jodofortn- 
faMamponadc ,  die  erst  nach  3—b  Tngen  entfernt  vrird.  Winderholnng, 
bi«  flicli  fiü«be  n^in«  fimnulatioiiea  xeif^eii.) 
K.  Ewald.  C.  L'«ber  die  AHiologio  der  Geschwulst«.  Wiener  klln.  Rnod- 
adiaa.  Nr.  9. 

fabre-Domergne,  Leu  Cancers  öpithöliauz.  Pariti.  Georsca  Caitö  «t 
0.  Kaod.  (Da*  Werk  «nthilt  die  allgom«in«  Himlologi«,  die  Biologis,  die 
nra^Mdanen  Formen  der  Aetiotogie  dea  Krobsrä .  intibcijondi'm  auch  die 
yitaaitlren  Hypothesen  ncbat  allgemein  thorApcutiscben  Bcftpr^chungcn.) 
Falk,  Ttber  ein»  t«teangiektatiacbe  Verftnderung  fast  des  ganzen  Cervix 
olah.  MonatsMbr.  t.  t.eb.  u.  Gyn.  Ud.  VIII,  Heft  1.  (Nach  dem  mikro- 
ikopurban  Befund  dos  ez8tirpirt«n  Uterua  lag  «ineOentssneabilduiig  vor, 
Mm  maManhaft  erweiterte  ^lel^tuie  dw  Cervix  aich  in  eine  Bcfawammtge 
V—  vngvwaadelt  hatt«».) 

Fair»,  C,  L'hystjtectomio  abdominale  totale  par  sertion  m^dinm^  Rev. 
d»  tfctr.  pag.  nS6,  (Verf,  durchtntnnt  den  ITtenis  in  »eituiT  Mi^iunlinio 
mn  Fundua  bit>  zur  Portio  hi-rob  und  findet  »o  iu  den  aobwterigitten  b'llllen 
■A  Uiebtigkatt  dio  Scheid«.  Bio  Portio  der  einen  ^lttft(^  wird  empor- 
PXcn,  vftD  der  Scheide  gwlOst  und  «o  divae  Hälft«  mit  aainmt  den  Ad- 
■«t«  ahgelatt,  woranf  die  andere  Hälfte  folgt.! 

FiMiag.   üebar    inali(;ue  Degeneration  and   operative  Bebaudlung  der 
^'Iniijroaw.    Bettrügo  zur  riebortsh.  u.  Gyn.  Bd.  1,  pag.  4ib. 
—  Benditignag  zur  Frage:  VnKinale  TotalexaÜrpatioa  bei  Carcinoma 
«niaa.    Centt»lbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXII,  pag.  203. 


151 


G^ltkologir.     Xeuhiklungm  <!«■  t'iems. 


42. 


43. 


88.   Fisker.  Cancer  of  tii«  Uteru  asd  the  Gtoneral  Practitioner.    Tb«  Am^ 
äjn.  aod  Übst  Jouro.  nov,  1897.  paff.  ö63. 

39.   Plaischlen,    Demonstratioa    Ewcinr  oxstirpiruir  Uteri    (Carcüi«in    ued 
Myom).     Zeitacbr.   f.  (ieb.  a.  Gyn.   Bd.  XXXIX,    pag.  ^60.     (B«£innendet 
Carouiom   der   Tubeuecke;   Myom,  vrscliwsrt«  Exstirpation   w«^^  ^*^^%l^| 
saagefQbrter  Vaginafixaüo  uteri-i  ^^ 

40i  i'oges,  Carciooni«  ut«i'i  mit  UAmatoinotn.  CentralM.  f,  Gyn.  Bd.  XXII. 
p^.  69. 

11.  Fraeuk«!,  Vorhil  des  Netx««  am  dritten  Tage  nacb  r^ginaler  Radikal- 
operatioiL.  SpontanrepositioD  in  Kaiwllenbogeiilag».  ölatts  U«iluug.  Cta- 
twlU.  f.  üyn.  Ni.  19,  pag.  494.  ^ 

—  L.,  Vergleichende  UnCerauchungen  dea  Dierus-  und  Cburicnspitlu^H 
Arct.  f.  Hyn.  Bd.  XLV.  pag.  WA. 

—  P.,  üeher  dieDaatirrosultat«  der  Tacina1«oTotalexHtirpation  heiCarri- 
aoma  iiUu-i.  Dtss.  Borlin.  (Bunubt  Eib<^r  41-3  upvrirt«  Carciiioni kranke  uu 
d«r  BcrliuLT  PiauiMikltuik.  üutur  S37  vi^oulvu  TäUlezstirpati<joea  n 
1.  Januar  1881  his  sura  31.  Deiitinb«r  IS&S  »ind  24  gcstorbon  gWioli  7J 
Sterblichkeit  und  zvrar  7,<°,'ii  fUr  Collum mrcinoEiie  und  5,3^t  für 
carcinouie.  V'un  'J89  in  Betracht  kommuitiloD  falloo  waren  (;e6und  Sä.!*«. 
Von  200  {ib*^r  fünf  Jahr«  verfolgten  Falle  blieben  3a>.  von  159  Ob«t  «da 
Jalire  verfolgten  Failon  83,3'''ü  gtiHUEid.  Von  S*}  übvr  miudeitleiu  fflnf  Jährt 
varffflgbou  Fallen  von  Uorpuücurciuuinvn  bliuben  lö  ^  63^S^  •  vorlOuAg  ■!* 
danemd  gesund,  lieciinet  mAn  alle  Formftn  zusammen,  so  orgob.iicb,  daas 
vun  2^0  aber  fQnf  Jubre  verfolgt«»  ^'Sllen  82  =  S5,?"u  ula  vorauMÜcbllicb 
dauornd  jjolieilt  sind  —  wobei  alter  zu  bcmorken  und  ganz  beiwnddra  btr- 
vorzuhebc-n  iut.  dasa  Olitliauäcn  sehr  »tronge  Anfordomngcn  fttr  die 
Operabilität  se>iner  FSile  stellt  and  ein  Gegner  dar  aggenanntra  palliatiTKn 
TotalexBtirpation  iut) 

44.   Fr«uud.  H.  W.,  Syocytiiua  und  Deciduoma  maligaam.    Ceptfftlbl.  f.  Gyi- 

Nr.  26,  Bd.  XXTI,  pa«.  6£».    (Stellt  Beine  Prioritftt  betrefFend  der 

ruDg,  das»  diu  Dociduome  Endotbtliome  atod.) 
4$.     —     W.  A-,    Ueber   di«  Meibi)d<-n  und  Indikatiunen  der  TotAlexvtirpattt 

dea  Ut«riw,  «p«iio1J  iu  iJuzug  auf  diu  BubiindluDg  des  Ct«nii(«iurcita 

Beitrage  2.  Geburtah.  u.  Gynik.  Bd.  I,  ps^.  S43. 

46.  Fritacb.  Vaginaler  Kuieerschnitt  eines  oardnomatOsen  TTtaroB  am  Eni 
der  Schwangerschaft.    Centralbl.  f.  Gyn    Nr.  I.     (Zangengeburt,  s«fartig<^ 
AnBcblniM    di^r   Totulexstirpatioii.     Ui-ilung.     Ki'klilrt   aicb    ata  GegnaC 
abdominellen  Üperution   hierbei,    frbbücbwangere  Uteri  soll  man  nicht 
Btirpiren,  aondem  di«  Schw&QgerscbfLfl  abwarten,  eveutnell  Dttbraaen^ 
vaginaler  KaiHeracbnitt.) 

47.  Funke,  Beilrag  zur  abdominellen  Total ezstirpaUon.  /eitschr.  f.  Qth.  o. 
Gyn.  Bd.  XXXIS.  H.  Hüft.  pug.  48^. 

48.  Oalliru,  Baitrag  xur  Lehr«  vom  CaruDom  de«  Utenu  ond  der  Vi 
Diaif.  WOrsbui^. 

49.  Gaylgrd.    Malignant  Growths  of  tlu  Cborionlc  Epitbsliam,   ond 
Helation   lo   the   Normal  Hratolagy   of  th«  I'lac^nta.    Tbe  Americ.  Joui«. 
of  ÜbaL  etc.  Vol.  XXXVIJl.  pag.  14&.     (Onaulirvnder  lafaatx.) 
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3«h.B. 
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C^rclaome. 


Qcbhard,  Voher  daa  sngfntnnt«  „Syncvtioma  maligoom".  Zeitadir.  f. 
Oflk  n.  Gyn    Bd.  XXXVÜ-  H.ft  3. 

iL  Ovilhora,  Ueber  die  Resultat«  dm  RadilcalbRhandlung  des  GebArmutter- 
8ebeideokr«b8es  mit  dem  Glabeiwn.  S.  Karcer.  Heft  2.  iDio  OperatioD 
«gab  bei  39  Operirton  l?,!!";«,  k»iü  Fall  ragt  über  zwoi  Juhre  hipsua, 
u  dasa  Über  »Idö  DauerhciluDj  aoch  nicht  ^redet  vordco  kann.  Verletzt 
«ord«n  Bla».  Darm,  vier  eiosfitige.  iwei  doppelaaitig«  ürstwrfist^ln.  eine 
l'rcter-  und  Blawsflat«).  —  Goaug  CnglQcksÄlIe  um  vor  der  Operationa- 
Metbode  au  waniaa.l 

(liiDavlIi,  Nnova  cur»  palliiitivR  dal  caiicro  d«Il'  ut«rd.  Arch.  ital.  di 
Otn  Napoli  faac.  3.  (Ucrlitzka.) 

Oi|»ft,  A.,  Large OrvicHl  Myoma  occupyittg  tbo  Bioad  Ligament  —  HyeUr- 
tefanny  —  Recovery.    Tte  Brit.  Ovo.  Joiirn.  Piirt.  LV.  png.  A4i*. 
Onld m a CD .    Anatotniacho   Untontucbuugou    über  die   Veibreitongawego 
boaartiger  fieachwUlst*.    Beitr.  8.  klln.  Chirurg.  XVIU.  3.  1897. 

SiGtaat  Bsidwiu.  Tb«  early  Diagnosia  et  maligtiHOt  Gtsriae  Diaoasa. 
Uld.  NeiTK    Mai-ch.  pog.  800. 

Mi  Grerne  Cnmston,  R«marks  ou  tb»  patbulogj-  of  epith«liuiiia  uf  tbu 
olema  wHii  refercnce  to  operative  intcrferenr«.  ikiaton  merf.  and  tturg. 
jamm.   Vol.  CXKXVIIJ    png   5Si. 

Hacaiscb.  Kritiscbe  BetnerkDDgf>n  zDr  Statistik  de«  Utarascarcinoms 
Mb«(  «tii«r  ZuaammeiuttHUuui;  der  Daurrorrulgo  vuo  66S  vagioaloii  ToUl- 
«•Ürpattoneo  wei^eQ  CarciBom«  colli  otart  und  59  vimta  CorciaoDia  cor- 
piria  uteri.     Dibh.  rreiluirg  i.  B. 

fiaggard.  W.,   Tbe  NacesaÜy  for  Early  Racognition   and  TreatmeDt  of 
Cuctuocoa   Ut«ri.     The  Americ.  Joum.   of  Obat.    Vol.  XXXVI.    pag.  äH. 
\W.    (BefcaaDtes.) 
—    Tbe  Nccesäity  fnr  Early  R««ognition  and  l'reatinent  of  Carcinoma 
•tori     Amt-  of  Gyn.  and  IVd.   Vol.  XL.  pfl(E,  i>Hi). 

V.  fiandfivld-Joav»,  Cancvr  of  thn  Uody  of  tb«  UleruM.  »hown  by. 
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Die  Erffthrangen  der  Chirurgen,  wonach  C-BPCinomrccidive 
nirer  Arl.  am  wchemlen  nur  durch  Entfernung  der  benachharten 
veroiiederi  wenliui  küiiueii,  brJubt  aivh  nur  sehr  allniählicb  Bahn  auf  d«m 
Oebiet«  der  Gynäkologie.  Unter  den  Männern,  die  diesen  Weg  bewusttt 
Twfolgen,  zeichnet  tiiejli  in  eraUir  Linie  Ries  (130)  aus.  Den  weiier- 
gellenden  Eingriflen,  durch  Entfernung  der  Tliaraldrüsen  die  DauerheÜunj 
der  Uleruscarcinome  zu  verbeüsem,  sollen  j»doch  nur  solche  Fälle  unt 
worfvu  werden,  bei  denen  die  Ktubilduog  begrenit  ist.  Hinderlich 
bis  jetxt  noch  die  grosse  Bierblichkeil  dieHer  EingriBe,  wenigstens  euAlt 
Riea  nach  einer  kleinen  Tabelle  von  15  Fällen  einen  Verlust  von  20^io 
auf.  Doch  steht  in  sinherer  Aussicht,  düA»  hierin  eine  erhebliche 
Besserung  «iutreteu  wird. 

Ries  selbst  verfahrt  90:  Vorgängige  eorgßltige  Desinfektioo,  Aa»- 
iöffelutig  des  Carciiioma  ani  Tag«  vor  der  Operatiou.  Vor  dem  Baucfa- 
ecliiiitl  nach  .««rgfälliger  Desinfektion  wini  heiCervJscarcJnonien  die  Portio 
vemätit,  bei  Portiocarcinomen  die  Neubildung  durch  eine  Scheiden* 
manüchette  überdeckt.  In  Beckenhocblagerutig  wird  nach  Ei^itfnuug  der 
Bauchbühle  das  Becken  surgfäitig  untertucbt  und  eullang  den  grossea 
öefäs^n  von  der  Aorta  an  ubw-jlrüt  die  Lymphdrüsen  abgetastet.  Wer- 
den  vergnisaerte,  namentlich  mit  der  Umgehung  verwachsene  Lympb- 
drQs«D  gefunden,  90  schränke  mau  die  Operation  auf  das  nothwendigste 
ein  utit  der  Kranken  nicht  xu  schadeu,  tiolcUu  Fülle  eignen  üuh  nicht 
liir  deu  in  Frage  stehenden  Eingriff*.  Wenn  nicht,  so  wird  du  rechte 
Lig.  iufuiidibulo-pclvicuui  vensorgt  dicht  am  Hecken  raiide,  gegen  deo 
Uterus  mit  Klemmen.  PcritoneAUchnilt  langst  der  Art.  iliaca  com- 
munis, die  GefaKse  wenlen  freigelegt  und  der  Ureter  aufgeaucbt,  der 
in  seinem  ganieu  Verlauf  im  kleiutiii  Becken  bi«  zur  Blase  bleu* 
gelegt  werden  uiuss.  Hierbei  sieht  man  die  Art.  uterina,  die  leielit  an 
ihrer  Urepruii^elellc,  stet«  unter  der  Aufsicht  der  Auge«,  unterbunden 
wird.  Nach  sorgfälliger  Illut^ttillnng  werden  alle  habbnflbaren  Ljmph- 
dfftwo  mit  dem  unigtfbendeu  Fett-  und  Bindegewebe  in  typischer  Weise 
ealficmt.  Dieoe  Drüsen ausräumuitg  uiofosät  dun  Bezirk,  der  von  der 
Iliaca  externa,  der  ueitlichen  Beckenwand,  der  Blase,  dem  Beckenbodeo 
und  liem  Mesorecluiii  begrenzt  wird.  Blutungen  ans  dem  Uterus  wejden 
hierbei  mit  Klemmen  ge^ttillt,  alle  sonstigen  Gefasse  aber  sorgfaltig 
untwbuoden.  SobUwsltcb  bleiben  nur  zwei  Peritoneal wundränder  von 
dein  ganzen  Ug.  Intum  Übrig.  ^M 

Beliehen    zwischen    L'terus  und  Rectum  Adhäsionen,  so  sind  dies^V 
möglichst  dicht  am  Darme  zu  trennen,   da  in  diesen  leicht  Carctooni^ 
reste  aich  entwickeln. 
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Nunmehr  wird  in  gleicher  Weise  die  linke  Seite  vorgenommen, 
wobei  wrgfaltig  di«  Drüseu  aus  dem  Meeorectuin  unUrr  liiunltcheter 
SoboDung  der  HätnorrhoiddgefEsw!  tu  eDlfcmea  eiod.  I>ie  Ligg.  rotunda 
sind  dicht  ao  der  Bauchwaud  zu  versorgen,  worauf  das  Päritoneum  der 
DooglaaVben  Tasche  dicht  nm  Hectum  durchtrennt  wird,  die  Scheide 
crüffiaet  und  der  Uterus  völlig  sbgelüi^t  wird. 
^H  Die    grone   Perilonealwunde    wird    in    ziK-eekenUtprechender    Weine 

^^Id  qoarer  Kichtung  vernäht,  nachdem  bei  völliger  Blutätillung  die  Vagi- 
ttmMniet  entweder  an  die  Pcritonealränder  vernäht  wurden,  oder 
der  »bseröae  Raoin  nach  der  Scheide  hin  au8tAni5>oiiirl  wurd«.  Schlus» 
der   Bmuchwuude  u.  s.  w. 

Ueber  Dauererfolge  kann  Verf.  niobta  berichleu,  da  zwei  seiner 
drei  Fälle  erat  eän  Jaht  alt  waren,  doch  boten  dieae  beiden  keine  Ab- 
■Mdben  eines  Recidives.  In  wiiient  dritton  Falle  fand  Ries,  vta  ge- 
wiis  benjcrkcnswerth  ist,  hei  einem  sehr  kleinen  Cervixcurcinom,  der« 
aitig  vergrSMerte  und  mit  deu  grossen  Gefassen  verwacbbene  Drüsen, 
dnü  ibfe  Entfernung  nur  zum  Theil  und  nach  Verlouuog  dor  Unken 
Vena  iliaca  externa  und  der  rechten  Art.  hjpognstriea  möglich  gewesen 
I      ^war;  die  Kranke  starb  an  Verblutung. 

^H  In  allen  diesen  drei  Fällen  fanden  sich  auch  in  Drusen,  die  ma- 
^Kioakopiach  völlig  gesund  aut^iahen,  bereits  Carcinomnester,  genau  ao 
Virie  diw  der  Fall  bei  Judem  anderen  Curcinom  zu  sein  pAvgi.  Honiil 
macht  das  Uteniücarctnom  in  dieeer  Beziehung  keine  Ausnahme  und 
•fedit  nioht  gQoatiger  wie  andere  da.  Damit  wird  aber  aurh  der  Be- 
wm»  geliefert,  dam  die  bUberigen  Methoden,  die  sich,  ^egen  alle  »on- 
■t^ien  chinirgiachen  Erfahrungen,  um  die  Drüsen  niuht  kümmern,  völlig 
anxnreichend  sind.  ,  Selbstverdtändlich  wird  durch  die  völlige  Aus- 
rottang der  Lymphdrüsen  die  Gefahr  der  na  häufigen  lokalen  Recidive 
an  der  Blasen-  oder  Ma«tdarmwaod  nicht  vermindert,  —  aber  hier 
gAn  die«e  wichtigen  Organe  eine  Greiise  fQr  eine  weitere  Ausdehnung 
4w  Sehniufühning  von  selbst. 

Verf.  betont  ferner,  daas  Pciser"*  (113)  Vorschlag  (siehe  hier  unten), 
rifh  mit  K-iDer  Operadonamethode  im  Wesentlichen  decke,  doch  sei 
fit  ESofohniog  eines  Creterkatheters  üherHö^Big,  wtwndet  sich  ober  am 
MlwBf  noch  einmal  gegen  die  Anwendung  8eineT  Methode  auf  Fälle, 
ta  inen  die  Parometrien  e>icher  carRinonialön  infiltrirt  aeieu,  was  allv- 
^■p  laider  nicht  inm>et  von  cnlzündlichen  VerÄnderungcn  zu  nennen  sei. 
Die  chen  erwähnte  Abhandlung  PeiHer'«.  eine  von  der  Breslauer 
(■«liiiuacfaeD  Fakultät  preisgekrönte  Arbeil,  bespricht  zunächst  die 
■Utkak  dar  Beckeadrtlsenmelaataseo    bei  Carcinoma  colli   uteri  und 
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berechnet  die»«  nur  ui  m^r  Senu  üO^'/o,  wiewobl  CrOTcilbier, 
auf  dinsen  Punkt  »eiQ«  gaiis  beeond«!«  Aufmerksamk«!!  gericblet 
lehrte,  daw  „les  gaDglione  lymphadquec  pelvieiut  soot  presque  laujoun 
a0ecl£8  daoe  le  caDoer  ut^rin'*.  Frtilicb  wird  die  Häufigkeit  der 
DrfiBenaffektionen  von  dem  Vor^?chritt«n9ein  der  Neubildung,  also 
auch  TOD  der  Zeit  der  Selction,  abhängen.  Weiler  bespricht  VerC  die 
Fr^e:  Infizirt  der  Erebe  des  Culluoi  uteri  sobou  früh,  in  (aotto  Sta- 
dium, wo  er  noch  als  operabel  angewlien  winl,  die  zugeböiigen  Beekeo- 
driUeD?  In  die««r  Beziehung  erßhrt  zunächst  Winter'«  Behaup- 
tnng,  „das9  I>ru9enerkrankungen  zu  den  grössten  Ansnobmen  gebömi, 
so  lange  der  Krebs  nocb  auf  den  Uterus  beschränkt  iat  und  das»  »ie 
telb«t  bei  erkrankten  Paramelrieii  nur  uagefäbr  in  einem  Driud  aller 
FUle  Torkommen",  eine  Zurückweisung.  Doch  ist  Verf.  oicfat  in  der 
Lage,  den  Beweb  dea  Gegentbeilea  zu  fähren,  wie  diee  in  der  ESoganp 
erwAhntco  Arbeit  von  Ries  ge<tchieht. 

Da  die  Autoren,  die  weeentlicb  in  Betracht  konimen,  durehaoB 
Dicht  in  der  Frage  Obereiastimmen.  welche  DrÜ!«engTuppeu  zum  Cullugi 
uteri  gehören,  so  hat  Verf.  eigene  dabin  gehende  llolersuchungen  an- 
gestellt,  zumeist  an  wenige  Tage  allen  Kindern,  im  Ganzen  an  17  Ldchm. 
Die  befolgte  Methode  der  Injektion  war  die  nach  Gerota. 

Die  Ergebnif^e  dieser  mühevollen   Injektiouen   lassen  sieh   di 
zusammeufassen : 

Vom  Collum   ont«pringen  2 — 4  Lympbat&mme;.     Von   ihnen  Ter- 
laufen  2 — 3  Stämme  mit  der  Art.  uterina  im  untM«n  Tbwle  des  Ug. 
latum    über   den    Anfangsth^    des   Ureters    nach    aus^n.      Sie    Ober- 
»cbreiten  die  Vasa  hypognstrica,  A.  und  N.  obturaloriu«,   lu»  in  S- 
Glandulae   bypngaälricae    zu    ver^hwinden.      Die   dritte    dieser  Di 
ist  nicht  immer  vorhanden   und  liegt  mr-ist  auf  der  Veu.  ilioca  inl« 
nicht    selten    der    vorderen  Bauchwand    genähert.      Die  Vasa   eWe 
dieser  Drüsen   *«lieii  sich  über  die  Va»a  iliica  ext.  zu   der  Gl.  iÜac^ 
extemue  und  zu  deo  Gl.  lumbales  inferiores  am   lateralen  Räude  i^^ 
A.  ilisea  communis  forL  ^| 

AuRsenlem  ziehen  häufig  noch  I — 3  Stämme,  die  vom  Collum 
ihren  Ursprung  nehmen,  im  Ligament  seitlich,  biegen  bald  nach  hinter» 
um  und  steigen,  im  Lig.  sncro-uteritium  verlnufend,  an  der  hintertxa 
Beckenwand  empor  zu  einer  oder  auch  zu  zwei  Sakraldrüsen.  die  i^ 
der  H<Jhc  der  Bifurkaiion  liegen.  letztere  senden  ihre  Vasa  efler«ntä^ 
einerseits  zu  einer  5ymmplri5ch  auf  der  anderen  Seite  gelegenen  SakraJ- 
drüse,  andererseits  nach  oben  innen  zu  I — 2  Ol.  lumbales  infer 
Die»«  treten  ebenso  wie  di«    am    lateralen  Kande   der  A.  iliacae 
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itmes  beßiidliobeo  unteren  Lumbaldrüseii  mit  den  obereu  Lumbat- 
dribeo  in  Verbindung,  wo  sieb  die  Lytnpbc  des  Collum  und  Ck>rpu6 
rereinigl. 

P  Aus  Peiser's  Unteniuchun^'en  geht  alao  favrvor,  dass  sowohl 
die  Glandulae  hypogiulricRC  nis  auch  die  Glandulne  sacrales  Intcrales 
die  erete  Drüsenstatioa  des  Collum  bilden. 

Im  AnBcblusAe  an  diese  anatomischen  Untersuchungen  »chlägt  Ver- 
fuMf  ein  beeooderee  operatives  Vcifaliren  vor,  welches  nur  abdoniiucU 
su^^ubrl  werden  kann.  Demriige  Bestrebungen  reteben  ja  ziemlich 
weit  rarück,  indem  Freund  sen.  bereite  1681  Gland.  IHacae  entforni 
hat,  ipätcr  Veil,  allerdings  nur  bei  vorgeschrittenen  Carcinomeu. 
]inm«rbin  ist  die  Sterblichkeit  vielfach  recht  hoch.  Freund  verlor 
von  16  abdominellen Totalcxslirpationen  3  ^  20^/o  Mortalität,  KQstoer 
bei  16  FällfjD  4  =  25"'o  Sterblichkeit.  Clark  und  Kelly  bracliten 
ihn  10  Fälle  durch  (189ä).  Ausserdem  haben  Rumpf  und  nament- 
lich  Rie»  alcb  für  diesen   KingrifT  ganz  besonders  erwärmt, 

Peiaer  empfiehlt  zunächst  Einlegen  von  Bougie«  in  die  Ureterou. 

HSglidul    centrale    Unterbindung   der  Vaaft   spermatica    in    der   Plica 

ovariopelvica.      Entlang   dea    Ureters    wird    bia    Über    die    Art   iliaea 

BOtnmuoi»  auf  einer  Hohlsonde  das  Peritoneum  gespalten.    Von  dieser 

Spaltungslinie  wird  ein  bogenförmiger  oberflächlicher  Schnitt  nach  vorn  und 

hinten  geführt,  der  da«  oervico-oterine  und  da»  Dougla»*Periton«um  «pnltRl. 

Nach  Ahprüpariren  des  Peritoneum»  beiderseits  von  dem  ersten  Hchnitt 

au»  Weixlen   die  Drüsen    auf  den  Art.    iliacac  commune«   entfernt    und 

das  gceammte  Feit-  und  Bindegewebe  aus   dem  Dreieck,    diu>  von   der 

Art  iliaea  exu-rua,  interna  und  des  Os  pubis  gebildet  wird,  von  der  Spitze 

j-dei  oberen  Winkels  angefangen,  aufgeräumt.    Besonders  wichtig  ist  ea 

tthrtni,  die  Glandulae  bj-pogantricHe   auf  unri    am  Inneorande  der   V. 

Qiuüe  est  bis  sam  lateralen  Rande  des  N.  obturatorius  zu  entferneo. 

UlH  stumpfe  Auslösung  «eUtt  man  kontinuirlicb  aber  die  Vasa  hvpo- 

pMrie«  fort  und  echlägt  Drusen   und   Lymphstämme,  die  in  Fett-  und 

-Biidffevrebe   eingehCilU,    mit   dem  Gewebe   den  IJg.  iatum    zusammen* 

"^w,  nach  innen  gegen  den   Uterus  hinüber.     Ist   man   bis  xur  Art. 

'Hi^aalricfl  angelangt,  so  unterbindet  man  die  Art.   und  Vena  uterina 

*  Ikrer  Abgangwlelle.     Nun    Iö»t   man  völlig   da»  Ligament  von    der 

*'Ültcito  Beckenwund   bis  auf  den  Beckenboden  ab,  immer   unter  Be- 

''^■^ng  des   Uretera,    den  man   freilegt  und  nach    auesen    zieht.     Ko 

"'Vka  die   I — fi  Glandulae  «nerales  am  mc<lialcn  Rande  und  auf  der 

*••.  IkTpogaatrioa  im  Niveau  der  Blfurkation  der  Art.  iliaea  communia 
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ziuammt   tnU    dem  Fett-    tmd  Btudegenebe  am   Kreuzbein   entlang 
aar  Höbe  der   Portio   auegurnuLiU   werden.     Ablüsiiii    dee   Maei 
und   der   Bla»e    bis    allseitig    der  Ulerue    nur    noch    mit  der  Vagina 
tusani  tuen  bangt,  Abtragung  der  Scbeide,  Vereinigung  des  veeikalen  un^H 
rektalen   Peritoneums.  ^B 

Daa  Verfahren    iat    bis    lur   VerötTeutiicbiuig    der    PeiBer'Bcben 
Arbeit  an  der  Lebenden   noch   nicht  versucht  worden,    aber   man  muiiH 
dem  Verf.  zugehen,  dass  man  auf  diese  Weise  dem  wichtigen  Prinsip«^^' 
die    re(;iouRren   LympIidrÜHeti    mit    ihren    Lyniphgefäeseii    zusflnimen  zu 
eDtr«rDen,  völlig  gerecht  wird. 

Auf  gleicbeii  Bahnen  wie  Linkenfeld  (1881),  Clark  u.  RIei 
befindet  sich  Freund  sen.,  dessen  Ergebnisse,  30  abdominelle  Tot 
exBtirpationen  mit  4  Todesfällen  ^  20*/ft,  von  Funke  (47)  mitget 
werden.  Die  zehn  ersten  Fälle  sind  schon  im  vorigen  Jahre  veröiTeot-' 
licht  worden  (Zeitscbr.  f.  Geburtsb.  1897}.  unter  diesen  20  Total- 
exstirpationun  wegen  C'Rrcinani  oder  jauchenden  Sarkomen  befandea 
»ich  3  Fälle  mit  grosBen  Myomen,  1  Fall  mii  faustgrosser  Pyosftlpini, 
1  Fall  mit  Pyometra,  2  mit  Schwangerschaft,  4  Fälle  mit  carcinonia* 
töeen  Drüs«u,  b  Füll«  weiter  vorge«cliriUeu«r  Üarcinom«  und  ein  bis 
zum  Nabe!  reichendes  Sarkom.  Von  dioBen  Btarb  eine  Kranke  m 
Eiterfieber  von  einem  Decubitus  auegehend,  drei  an  Peritoniti*.  der 
Hauptgefnhr  dicsL-r  Operation.  Der  Standpunkt  Freund'')  wird  dahin 
xusBmRtengefa8«t,  dmss  iu  allen  vorgenchrittenen  Fällen  vod  Carcinooi 
die  Laparotomie  auszul'ühreo  ist,  üa«e  mau  mit  dem  Uteruü.  uamenUicb 
weon  dag  Carcinom  bis  in  oder  an  da^  Paranictrituu  geht,  dai^  I.,eutere 
in  ausgedehntem  Maa.tae  nach  der  Beite  bin  und  nach  den  Retraktoren 
zu  exatJrpirea,  dann  die  DruMengegeiid  «utwedur  genau  abpalpiren  oder 
uneu  Fenlouealexplom.üvschuilt  machen  soll,  uju  die  Gegend  ini* 
zulegen,  je  nach  Befund  xu  taubem  und  die  Wunde  durch  eine  Naht 
zu  schlie;ascn.  Ucbrigens  ist,  wie  Clark  auch  gefunden  hat,  der 
Drüaenbefund  ein  «ehr  inkonstanter.  Einmal  wtirde  der  Ureter,  der 
mitten  durch  Carcioommassen  ging,  bewus»t  durchschnitten,  eot«precbeod 
dem  Vorschlage  Chalot's  (üebe  v.  Jahresbericht  XI),  mit  aofortigar 
Dachfolgender  Implantation  in  die  Blase,  Heilung.  Bei  einem  anderen 
Falle  wurde  wegen  Tölliger  4ti  stündiger  Anurie  die  sekundäre  Laparotomie 
ausgeführt  und  da  man  nicht  erkennen  konnte,  ob  ein  oder  beide 
Ureteren  verecblosi«eu  waren,  eo  wurden  bdde  rcseart  und  in  die  Blaae 
eingepfianzL  Trotiidem  bildete  sich  späterhin  eine  Ureterenfiaid  aat; 
Nih«res  litfta  «cb  aber  nicht  sagen,  da  die  Fran  nach  ihrer  Ent- 
latsutig  au  Eitertiebcr  «tarb. 
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In  einem  andcmn  i-aginal  mit  Klenmi«!!  operirt«n  FhII«  hat 
FreunH  2  Mouat«  iiacb  dor  Operaliou  den  duroliquetschten 
Unter  per  lapaxotomiam  in  die  Blase  mit  Erfolg  iniplauLirt.  Der 
Vittm  -wurde  in  eeioeni  freien  End«  aufgeschlitzt,  dann  die  Wand  dm 
Dwtani  nah«  aeineni  freien  Rnrle  mit  der  Nadel  gefasst  nnd  an  der 
BtsMniniulcalacur  und  Schleimhaut  augeuähi  (Katgut).  Ein  Eweit«r 
Fadan  nntentütxte  den  ersten.  Es  ragte  dann  das  freie  Ende  dm 
CralBKs  in  die  Blase.  Mit  einer  genügenden  Anzahl  Nahte  wiirde  da'! 
pTfiareterale  Gewebe  an  das  ppritoneum  dor  BIrsp  angenäht.  Bei 
einer  Totaleistirpation  wird  dieae  Stelle  extrfl]>erilone-al  gelagert  und 
nach  der  Vagina  drainirt. 

Küatoer  (84)  hat  20  mal  die  Freund'üche  abdotninolle  Total' 
acatiipatkni  wegen  Carciiiujn  auifgefuhrt,  eiets  bei  MühlencarcinoriKiii  dna 
GofpM  (A),  dea  Cervix  (7),  de«  Corpus  und  Cerviic  zugleich  (3  Fälle), 
•cUieMÜdi  Corpuscarcinom  mit  bedentf-ndem  MTcmenhang  {'2).  Vier 
•1er  Operirten  gingen  Un  Änschluss  un  die  Operation  zu  Grunde.  Die 
Gefahren  der  Operation   bestehen   allein   in  der  Infektion. 

Kästner  vorflebt  den  Standpunkt,  dase  man  zugleich  mit  dem 
tjleros  nnd  dem  parametranen  Bindegewebe  besonders  in  der  Höhe 
4(1  Cervix  die  Dtaltaldrfl^en  entfernen  aolle,  eiebe  die  Arbi^it  seine« 
bidrrs  Pti««r.  Somit  sei  sicher,  dass  nur  die  abdominale  Total- 
liion  berufen  ist,  eine  Erweiterung  und  Vorvoll kommnuiig  der 
Igen  herhdsuführan,  Verf.  sflbBi  hat  nur  in  drei  Füllen 
BQ  abdnminaler  TotolcxBlirpatiOQ  IltnlcaldrCisen  entfernt;  die  Operation 
jedoch  «tnmnl  nur  «ehr  uuvollkouinteu  durchführbar. 
In  bödiat  geietreictter  Weise  beBprii-hl  W.  A.  Freund  (45)  die 
^(thodeD  und  Indikationen  der  Totalexrtirpation  des  Uterus  bei 
^^tötiaa,  wobei  t^r  die  Statistik,  „die  feiUle  puella  publica",  wie  er 
,*■  WL  Recht  nennt,  niclii  weiter  aufruft. 

Die  raginal«  Methode  t»t  für  die  meisten  nicht  krebsigen   und  für 

'hMÖDint    lokalisirt«  Krebserkraukung  dea  Utenu  die  ratio uel Ute, 

eolBprichl  gerade  für  die  Haupljnasse  der  Krebeerkrankuiigeu, 

chinirgiscben  Forderung  für  angestrebte  Radikalbeilung  nicht. 

'4kw  irt  die  abdominale  Operation   mit  Entfernung  des  gettaminten 

'""^((CWebM  and  der  dazu  gehörigen  Lymphbahnen  oder  Lymphdrüsen 

"^  tutitflendate  Methode     Um  hier  i-ine  zuverlöstiige  Richtschnur  zu  er- 

"■^  BBtenrirft  Verf.  die  Indikationen  zur  Totalexctirpation  einer  ein- 

V^aitna  Kritik. 

Znaichat    al   va    bemerken,    wie  Freund    mit   Recht   herrorhebt, 
^  m  gendetn  GefQblsBaohe  sei,   den  Begriff  „Eladiknlheilung^ 
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auf  2,    3,    4,    ü  u.  e.  w.  Jahre  fi^stzustelJea ,    denn  je  nach  der  Fe 
t^tEiing    der   Grenze    wird    man    grosyip    Freude    oder    gros«jü   Schi 
linben.  —  Ref.  hat  „Rccidiv"  in  der  Narbe  oder  deren  nächsten  Ul 
gehung  nach  7  um)    1  ]    Jahre  poMt  operationem  noch  auftrcteo 

Die  Unsiicbeu  der  ^chlücfaU:n  Ergebnisse  der  Dauerheiluag  mC 
daher  erforEcbt  werden. 

Ein  grosser  Theil  der  Carcinomkranken  kommt  uDzweifelKaft  zu 
«pät  lur  Operation ,  theiU  weil  die  Geringffigigkeit,  selbst  Symptom- 
lonigkeit  des  Örtlichen  JSustandes  die  Kranke  nicht  veranlBM«t  Hilfe  su 
aucbeu,  ibeiJe  weil  bei  minimalein  Befunde,  weuD  rechtzeitig  todi  Arxte 
erkannt,  die  Frauen  sich  vielfach  zu  einer  schweren  Operation  nur 
schwierig  eutscblieäsen.  Die  zweite  üreache  der  geringen  DaiiererTolge 
ist  in  der  Uiisicherkeit  begründet,  im  „Gesunden"  lu  operiren.  Leidot 
t^t  es  ^bou  dem  Anatomen  eelir  scKwierig,  ntrcin  nicht  unmöglich, 
regionär  zerstreute  Carcinomkeime  aufzufinden,  geochweige  denn,  dtM 
dies  an  der  Lebenden  zu  besUnimen  ütierhuujit  möglich  ist.  Bei 
beginnendem  Cfrvixcarcinoin  können  schon  Keime  im  Fundus  und 
pararaetranen  Bindegewebe  vorhanden  —  ja  selbst  in  den  Drta 
siehe  oben  ßies  —  seini 

£e  ist  tbatsäcblich   unmöglich   auch   im  „saubersten"  Fall 
welchen  Auiopruch  zu  thun,   dma   man   sicher  ini  Gesunden  o[ 
habe  und  das»  man  auf  eine  Dauerheilung  rechnen  könne. 

Weiter    kommt    Verf.     auf    die    Recidive    und    ihre    Entatebang 
XU    sprechen.       Während    man     früher     aligumeiu    annahm,     da» 
Recidive  die  Folge  sei,   diUD  man    nicht    in    absolut  gesundem  Gel 
operirt  habe,  hat  man  neuerdings  die  Operationseingriffe  selbst  als 
9Ache    hetichtct    und    zwar    in    Folge    Einimpfung    von    FCrebj 
sogenanntes    „Impfrecidiv",     Dies«   Annahme    muss    Freu  nd 
weisen,  weil  1.  direkte  Versuiibe  von  Carcinomimpfuog  ara  Mc 
und    ebenso    UDwill kürliche    det>    Operateure    dagegen    apreohen; 
2.  die  für  das  Impfrecidiv  angeführten   Thatsacbcn  sich  ungetwunf 
auf  andere  We!«e  erklären  laseen. 

Im  Verfolg  der  Arbeit  werden  nun  diese  Punkte  eingebend  b^-^ 
eprocben,  iu  dem  ßinne.  wie  die«  seil  dem  Erscheinen  der  bekanateC*' 
Winter'schen  Arbeil  schon  so  oft  gcachehen,  in  dieeen  Jahns^ 
berichten  auch  eingehend  vom  Ref.  dargelegt  worden  ist.  ^| 

Mit  Nachdruck    hebt  Verf.  hervor,  sich  au  Haueer  anschlieMOnB 
das»   alles    gegen    die    Infektiosität  des   Carcinomea    spreche,    dass  di^ 
Impfrecidive   sich   leichter  durch    die    Annahme  regionärer  Metaat 
erklären  Itessui,    das»  kein  einziger  Fall  von  Uebcrtragung  von 
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fcreoa    muf   «ine   Andere   beobachwt  worden    ut  —  Gründe,    die    vor 
^Jakreo  Ref.  whou  iu  Fraokrurt  a.  M.  Bu^fiiiAiidergegeUt  hnl.    An^ser- 
fleni    liegt  die  Möglicbkeit  vor,   (iass    neue  Carcinome  UDter  düiitieibeii 
Bedingungen  wie  der  primär  enistandoue  KdüU-h  auf>rcten  kfinoen. 

Kb  fragt   sich,    welche  Wege   <lcr  Forschung   gehen   Auäsitihi    auf 

ere  Erfolge  der  Carciuomhcilung  und  zu  dicaera  Zwecke  beschreibt 

ftiL  den   beutigeo   Stand  der  Biologie    des  Kreb»ee   sieb   weeeuLlioh 

an    Hauaer    haltend,      Morjiliol»^tBi:]i    kiHuiiit    die    Entartung 

''Xpitliels   hauptsnchlicb    in   einer   Vergröseerung   und    in    erhöhtem 

Cbrontatingehalt    der   Xelfkerne    bei   relativer   Verkleinerung   des   Zell- 

protoplawnas  und  euUiprecbend  volUtnndig  vi>räiidertem  Typus  der  Mito»eti 

xum   Ausdruck.     Biologisch  äussert  »cb   dieselbe  in  enorm  gesteigerter 

l*rulifuratioo  und  aiugeeproulieueai  Tiefen  wacbHÜium.     Die  KrcbszeUeu 

erhalten  gewissermaBüen  einen   piirasitären  Charakter.     Wucherung  und 

Melaplaeie    der    Epitliclzellen     bedeuten    natürlich    noch    lange    nicht 

CaiciDora,  wie  die  m  lahlreicben  Beobachtungen  b«i  Geiiitaltuberkulwe, 

«ber  auch    die  de»  Kef.    bei  uormaler  Schwaiigerechaft    hu  der  Cervix- 

whtwMhwut  (ZcaUchr.  f.  Greburt«fa.  Bd.  XXXVI)  beweisen.  Weiter  ist  von 

itr  gtüteifia  Bedeutung,   daae  die  carQiuumatöse  rt^onÜre  Ausbreitung 

in  dem  Lymphge^ssayetem  sehr  frühzeitig  bei  noch  »ehr  geringem  Um> 

,dm   primär«>n  Krebses  gewöhnlicl»   auftrilt,  während    man  nach   der 

EOpiscbeu  Uiitenuchung    uiid  dvr  PalpHtiou    noch    vollkommene 

»Freibeit  der  Umgebung  zu  kongtatireu  ^icH  für  berechtigt  halten  kauu. 

tWtBeoaUcfa  erfolgt  Durchbrach  in  die  Venen  und  damit  carcinomutöse 

VaienthrombofteD. 

AU  klinisch  bedeutsacne  Merkmale  hebt  Verf.  die  Vorliebe  des 
KiehNH.iilr  da£  höhere  Aller,  die  bokauiiieji  Fradilektiousslellen,  die 
W  htniakomnienden  äusseren  Reizungen  relaliv  so  leicht  mit  moligoeD 
SeaUduQgen  rcagiren. 

Und  trutz  alb-  ileni  ist  man  von  der  Erfassung  eine»  vollkommen 
^»iwnden  küoiKhen  Bilde«  von  der  Krebakrankheit  nie  Gnnies  noch 
*^  *«t  entfernt,  der  Begriff  Carcinum  ist  bie  laug  ein  rein  ana- 
"■Wier  and  kann  noch  nicht  kliniifich  urascbrieben  werden. 

In  der  ersten  Anlage  ist  da<i  Carcinom  wahrscheinlich  auf  eine 
*>*'  gtdMe»  McD^'v  Menseben  verbreitet,  als  mau  veruiuthet.  Diese 
"i^ttbin  künuen  Jahre  lang  al^  gesund  gelten  und  eventuell  Biarhen, 
'uc  jonals  no  Krebs  gelitten  xii  haben. 

Die  physiologiache  E^genftcbaft  de«  Epilhela  gegenüber  anderen 
''••ebtiellen  energisch  zu  prolileriren  ist  nachgewiesen  worden,  daher 
"xl  ipeeifiicbo  Reize  für  da?  Carcinom  anzunehmen  nicht  nolbwendig. 
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För   die   weitere   Entwickolung  der   Epithel  Wucherung    su   eiucoi 
artigen  Gebilde   scheint    eine  Verkettung    von   ursächlichen    Momeut 
nicht  speeifiacbcr  Natur  erforderlich  zu  sfJd,  alio   Örtlich  medianiwbe, 
thermische  and  chemi^^che  Reizungen,  vermehrLer  Säftefluxs,  Schwächt 
der  allgemeinen  Widerstaudsfäliigkeil. 

SchlieB^lich   sei  noch  hervorgehoben,    dass  den  Krebszellen   ndiea 
der  Prolifernlionafahigk^E.  cin^  aufTallende  Kurxiehtgiceit  eigen   ist. 

Auf  Grund  dieser  Kenntnis»  ln«ät  »ich  eine  rAtioiielle  Prophjl 
uud  Behaodlung  der  Krebtrlcrfunltheit  nur  sehr  bedingt  ableiten. 

äo  wird  mau  Kpitbelwuchoruugcn  vor  Kcizeu  uud  Schädigungen 
in  Acht  nehmen  können,  Narben  auHfichneiden,  epithel  auf  luaeude  Mrttal 
(Alkalien)  anwenden,  am  Uterus  die  Anwendung  ätzender  Mittel, 
adetringireiiiler  Aui>i>pülungeii  be»;hränken ,  statt  des.<ten  alkalische  In- 
jektionen vornehmen,  bei  Emloroetriti«  älterer  Personen,  b«<s.  bei  Junf;- 
fraucu  nach  Ausschabungen  keine  Aotzungea,  auch  nicht  mit  Jod- 
tinktur ausführen,  eondem  Tamponade  mit  in  schwacher  Natroii- 
carbonicum  L&sung  getauchter  Gaee.  Ferner  ist  gegen  ein  ITebcrnute 
in  der  Ausübung  der  Cohabilatiou,  wie  tlica  bei  den  ProhibitivfDaa^ 
nahmen  imn^er  häufiger  der  Fall  ist,  aueukäEnpfen. 

Ut  der  fertige  Krebs  da,  so  kann  nur  die  Chinugie  belfeo, 
kann  kein  specil'isches  Mittel  gi'^hcn,  da  w  keinen  speciäscheo  Ki 
reix  giebL  Bei  Cardivom  der  äusBeren  Fläche  der  Portio  vagioalia 
mit  oder  ohne  Verbreitung  auf  da»  VaginatgewÖlbe  kann  die  vaginale 
Tolalex6tirpation  uuch  urtulgreich  Bein,  die  einen  grossen  Tb^  <tef 
noch  gebunden  Scheide  und  des  pnrakolpalen  Bindegewebes  xu  nn- 
greifen  hat.  In  allen  anderen  Fäll«),  C^tTix-  und  CorpuscarciDom  is& 
die  weitgehende  abdominale  TolalexBlirpalion  mit  Entfernung  «UeT 
Druwn  u.  9.  w.  der  aussichtsj^ichste  Kingrifi.  Bei  eu  weit  Tor 
schrittenPcn.  keine  Ausetcbt  auf  Kadikaiheilung  bietendem  Carcinotn 
wenn  möglich  die  Totalex« tirpation  als  beste  Palliativopcraüon  oc 
«u  versuchen,  worin  Ref.  dem  Verf.  auf  Grund  «einer  Krfahi 
nur  lebhaft  beistimmen  kann. 

Itef.    kann     in    dieser    Beeiehung    jedea    Won   des    Verf.*B, 
die   Erfolge  dureclbeii  auf  Verlängerung  de«  Lebens  und  zeitweÜig 
auf  erstaunlich   langdnuernde  Beseitigung  der  Blutung,  .lauchnng 
Schmerzen  immer  durchaus  i-e8}>eklablo  »teteii,  unterschreiben. 

Bchlie«slich  bespricht  Verf.  die  theoretische  Möglichkeit,  in  dermedii 
mentöfton  Angreifbarkeit  der  schon  üircrNaturnarh  kuntlohigenepithelc 
Carcinom^elle  durch  Alkalien  einen  neuen  rationellen  Weg  der  Heih 
aoxuatrebei).     Ueber  die  Einzelbeilen  dieser  Versuche  muaa  jedoch 
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dw  ArWil  s«lbat  v«cwieeea  werden.  Der  V*nuch  ao  der  Lebeudeti 
ward«  an  einer  46jäbngen,  an  inoperablem  Uteniücarcinom  leitieocleo 
Prmn  uolernommeo,  in  der  Weise,  dass  von  der  Art.  spermatica  rechte 
B*ek  da»ti»cbPT  AbkWmmnng  der  linken  SpennaükalgefÜMe,  «benso  der 
beiden  Art«ri«n  uterinue,  xn«  Ijit«>r  einer  Lösung  von  0,6  Kochsalz, 
0^  Zucker,  Exuaktion  von  II  Blutegel  köpfen  uud  ü,5  Boda  12  Minuten 
laug  dumligeopült  Kordeti.  Die  Kranke  überstand  den  KingriH'  zuniichßC 
gQl,  Ton  dem  C^rcinom  Blicken  sicli  unter  Fieber  gangränöse  Hrückel 
ah,  doch  «tarb  sie  am  neunten  Tage  nach  der  Operaltoii  an  tlerz> 
•efainujli«.  Die  Sektion  ergab,  dne»  die  Durcbspülung  die  eardnouiatüa 
degenerirte  Partie  des  Uterug  in  gangränÖee  Zerstörung  gesetzt  hatte. 
Trotadcm  betont  Verf.,  dos«  diese  Prozedur  keinen  Werth  für  die  Be- 
basdlung  des  Dtemskrebs«  habe. 

Den  Schluaa  der  gciatreicben  Arbeit  bildet  eine  zueammen fassende 
DlHHmif  aller  ludikalioncn  der  Totalexet irpalion  des  Uterus,  Mjüme, 
Fnl«|i*,  enuündlicbe  Adnexerkrankuugt^n ,  irepeis,  unstillbare  Uterus- 
Uocnngen  eic 

In    ähnltcber  Weise  nprach  »icli    aiich  Lauwera    (86)  aua.     Üdi 

tioe   radikale   Heilung    bei  Epitheliomen,    Cancroiden  oder  Carcinomen 

la  crrmcbfiD,  ist  es  unumj^Dglich  uotbwcudig,  da«  Keoplaeoia  in  ecicer 

Totalität  ra  entfemeo.    Das  Wort  „Recidtv"  ist  ein  Uneiau  oder  viel- 

«ein  ein    unglücklich   gewähltes    Wort,    denn    es   erweckt  eme  falscbe 

Mm.     Id  der  Wirklichkeit  giebt  es  kein  Recidiv,  das  Carcinom  fangt 

aiciii  «rieder  an,   sondern  fahrt  fort,  sich  zu  eutwickelu.  total  exstir- 

{iirt   konmt   es    nicht    wieder,    unvollkiimmen    cnlfLTiil    eetzl  ee  aeioeo 

Vwfamf  fort.     Die   Lymphgefäße   sind   nicht  von   Anfang  an  ergriffen, 

iiWc    kaou  die  raginale   Hyaterektomie   im   Beginne   eine  hinreichend 

tsAäalt  Ojmnüioa   sein.     Lauwer?    bevorzugt  jvut  iiir  seinen  Tbell 

fia  ibdominale  HyHterBktomie  mit  Ausrüumnng  des  Beckens,  v/wl  man 

iida  wiB»cn  Vann,  in  nelcbem  Moment  ein  Ergriffen  werden  der  Lymph- 

idkM  atartfindet  und  weil  die  letztere  Operation  erlaubt,  eine  gevisaft 

Aathl  von  Kranken,  bei  denen  die  vaginale  Hy8t«rektoniie  untutvicheud 

v,  aocli  n  rMlen. 

Eine  sebr  bemerkenswerthe  Arbeit  über  das  „Adenom»  malignum" 
Urne  Kaufmann  (BO).  Bein  Fall  ist  auch  insofern  höchst  inter- 
MUH,  alt  Kich  die  Neubildung  in  dem  xurQck gelassenen  CervixsLumpf 
*■■  vor  fünf  JiUirea  supravagtnal  amputirlen,  myomatöeen  Uturui» 
tttviokflt  hatte.  Die  Arbeit  enthält  die  Litteratur  nahezu  vollständig, 
4  <tan  Verf.  im  Weaentlichen  nur  der  Fall,  den  Prätoriui*  unter 
Bit  LeJtVDg  b«*cbr*eben  bat,  entgangen  zu  sein  «cbeint.    Kaufmann'» 
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Fall  wird  selir  genau  bescliriebeu  und  musa  Ref.  in  dieser  Beziehung 
auf  das  Original  verweWen,  Elier  sei  nur  der  Ausfübrungeo  des  Verf. 
über  dio  histologische  Struktur  de«  Adenoma  malignum  gedncht.  Diese 
Beobachtung  bot  nämlich  Drä»pnimitiilionen,  welche  an  den  Typus  der 
AusgangsdrÜiwn  —  gleichgiltig,  ob  wuhi-er  oder  falnclier  —  erinnerten, 
und  diu  hCl-IIl-u weise  recht  vollkommeD  drüsig,  oft  aber  nur  iwhr  un- 
vollkommen stümperhait  ^erathen  er^cbieiien  oder  hie  und  da  gar  tu 
ttoliden  Zcllhaufcii  wurden.  Solche  Abechnitle  enthielten  noch  vielfach 
Zellen,  die  eine  scbleiinige  Substanz  absonderten,  während  an  anderen 
Steilen  kolloide  Eutartung  de«  Geechwul algeweb w  nacbweisbar  war. 
Ad  anderen  Sleüeu  fand  sich  das  Bild  des  Carcinoma  solidum  ohne 
drQHeimrrige  Bildungeu  vor,  thciU  nach  dem  TypuB  des  Carcinoma 
aimplex,  iheil?  dem  des  Scirrhua  und  dem  des  Meclullarkrebaes  gleich. 
An  einzelncD  Stellen  wurde  eine  ungewöhnliche  Entwickelung  ein- 
zelner Zellcu  zu  mächtigen,  zum  Theit  sehr  kcrnreiehco  Rict^utellen 
gesehen.  In  der  Scheide  fanden  >jich  zahlreiche  MetaHlanen  genau  von 
der  gleichen  Natur  der  Primärgeächwulst,  zum  Theil  mit  Tollendelea 
Drflsenimitationen:  Einschichtig keit  hoher  Cylinderzetlen,  Schlei mabson- 
derung  und  Bildung  cj'stiMrher  Hohlräume  neben  soliden  Kn.-htine8teni. 
Wichtig  isC  ferner,  dau  zahllose,  vor  allem  auch  grosse  Lymph- 
gefäsHe  mit  Kreh^mUHsen,  die  theila  »oliH,  iheitB  hohl,  thpils  au.xge- 
Bprochen  adenomatöa  waren,  angefüllt  sich  vorfanden.  Daneben  fanden 
»ich  tahlreiohe  mit  ähnlichen  Krebti^niagseii  angefüllte  oder  mit  Cai^ 
cinODiatöeeu  Venenthromben  oder  mit  Ein bruchspf orten  von  Krebszelleii 
Teraohciic  Venen. 

Die  Geechwulsl  zeigte  demnach  alle  UebergSnge  von  eiofBoher 
Hyperplasie  bis  zur  soliden  Geachwu Istbildung  carcinomatösen  Cha- 
rakters. Die  Geschwulst  umss  demnach  wegen  ihrer  grossen  Neigung 
zu  DrQsGuimiuiLiouen:  „Adenoüarciiiom"  bezeichuE^l  wenlen. 

In  eeinen  weiteren  Ausführungen  beKweifelt  Kaufmann  eroBtUeh, 
oh  ein  reines  sog.  Adcnoma  malignum  wirklich  öfters  vorkommt. 
Verf.  hat  selbst  noch  nie  ein  Adenom»  malignum  gesehen,  eofern 
viele  veracbiedene  Btellen  genauer  untersucht  wurden;  stets  fandea 
sich  deutlich  krebsige.  d.  h.  entweder  niehrschichlige,  pidymorphzellige 
oder  gar  solide  Rtellen,  die  die  Diagnose  auf  Adenocarcinom  sicher 
stellen  Hessen.  Hierzu  tst  zu  bemerken,  dasa  Kaufmann  »ich  bei 
der  Definition  de«  grnäkologincben  Adenonia  malignum  auf  die  Ein- 
«cfaicbtigkeit  der  Epillielien  stützt,  d.  h.  auf  Formen,  die  andere  Gynä- 
kologen a\»  Adenoma  bcnignum  oder  pcfalecbtweg  Adenom ,  wie  Ref. 
z.    B.    bezeichnen.      Derartige    anatomisch    guUrtige    Adenoma,    d.    b. 


CaroiD&tti«. 


luten  von  Drüseo  »(en«D  dar  ein  Fall  von  Gebbard,  der  Fall 
Eckardt  (2&)  uod  ein   Fall   von   Uoffert  (67)  hier  ueiiea 
likation   mit  Porti  ocarciiiom, 

Verf.  kommt  iiomtt  zum  Schluitst-,  daas  man  am  besten  ebne,  das 
idtioma  tnalignum  ali  sclbalän  dige  Speciea  aufzugeben 
id  4Je  ftU  aolche  bescbriebeoen  Oeechwülste  »um  Be- 
riff  des  Adeuocarctuoma  (Caro.  uylindrocel In lare  adeno* 
'lii(osaai)  SU  reebnen.  Ref.  könnte  sich  damit  im  Allgemeinen 
wrasiudeo  erkUren,  wenn  nicht  betont  werden  mrisf)t6,  da«?  »ich 
<!>■  ttine  Adenocarctnom  klinisch  als  «rbeblich  gutartiger  erweist  — 
lüit  den  von  ihm  beobachteten  Fall  Prätorlus.  Es  tragt  sieb  daher 
M(&  ttbr,  ob  eiu  kliniAclica  Inifrcäso  doch  nicht  angebriicbc  erecheint, 
^^ittc  Formen  aU  Adpijoma  malignum   für  sich  abEugreneen. 

2a  beeonderem  Danke  ist  man  Kaufmann  verp6ichtet,  dass  er 
Flifa  der  Tmpfmetastaoen  näher  beleuchtet.  Luden  doch  in  Verf.'« 
■0  ilia  Kahlreicheo  knütctiou förmigen,  scheinbar  der  Vagina  aufge- 
f^iofinn  Hetasloaen  lunöcbst  zu  der  Äniiohnic  ein,  dass  cä  »cli  wohl 
■»  [mplantalion  loi-geläeter  /^llmfui!>en  der  zerfnlleiiden  krebatgen 
»nrix  handeln  möchte.  Und  Bef.  zweifelt  nicht ,  do^s  eine  ganze 
*u*U  Gynäkologen  diesen  Fall  als  einen  Beweis  der  Ueberimpfbar- 
■*it  lies  Cardnoma  verwerthet  bab«u  würden.  Uenugsam  bekannt  ist 
t>il,  wie  »ehr  sich  diese  Ansicht  in  der  gynäkologischen  Operations- 
"*R  birät  gemacht  hat,  wie  die  Gefahr  vorlag,  dass  man  von  ileni 
^Anofßg&aim  richtigen  Weg  einer  Besserung  der  Cnrcinomhcilung 
*liSt4rftiigt  worden  wäre.  Die  Katurfor»cberver«ammlungen  tu  Frank- 
'^t  1.  M.  und  Bntunfichweig  haben  es  zur  Genüge  bewicüeu.  Kauf- 
^nti  f&bri  nun  den  eiowandafreicn  Beweis,  doss  diese  acheinbaren 
ipfuogen  oder  vielmehr  Implantationen  auf  dem  natürlichsten, 
für  Carcinome  ljpi»chen  Wege,  nämlich  durch  Propagation  auf 
*■  L^pbw«ge,  sicfa  vollzogen  hatten  und  zwar  auf  dem  Wege  retro- 
P*i<a  Trmnsportee.  Hervorragend  wichtig  ist  ferner  der  Nachweie, 
**(  koch  die  VaginalnietaBiaseD  durch  retrograden  Transport  in  <len 
*(nea  erfolgt  sind,  denn  es  gelang  Verf.  ohne  Mdhc  kreluig  gefüllte 
*«a  in  der  O^nd  de«  CenrixMumpfes  nachzuw^sen,  wie  auch  im 
der  Vagina  Halbst.  Doch  trat  dieser  Weg  gegenüber  dem  der 
len  zurück. 
Ea  liegt  weiter  auf  der  Hand,  dass  hierbei  die  Transpurtbahnen 
itinuirUch  mit  KrebstnuifiRen  erfüHt  sein  können  und  somit  dann 
Tumor  und  Metastase  eine  freie  Strecke  vorhanden  sein  kann; 
«*^  wenn  Hioderaiiee  in  diesen  Gefasse  ^treten,  es  zu  retrograden  Ver- 
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Bchleppungeri  kommf>n  mtise.  Will  inuii  eekuiidiirc  Kivl>Hknot«D  in 
Scbeide  aU  Implantationen  auffassen,  ao  niucta  die  scheinbar  dazm 
Hegeriiie  gesunde  Strecke  auch  mikroakopi&cb  in  ihrer  ganien  A' 
deboung  als  koIcLo  bewiewn  wvrdni  und  ein  dükoatiimirlioher  Zu^am- 
niouhang,  sowohl  in  den  Bahnen  der  Lympbg^fusae  als  in  denen  d«f 
Venen  sictier  nu^gt^chlontKin  wurden.  Dann,  aber  nur  dann  bat  maa 
die  Berechtigung  yon  Aufpfropfimg  ui  sprechen,  —  womit  Ref.  aus 
der  Seele  gesprochen  ist.  Kaufmann  leugnet  natürlich  damit  die 
Möglichkeit  nicbl,  daea  bai  operativem  EingriF,  bei  Verletz uiigcu.  einmal 
Carcinomzellen  auf  geeignetem  Boden  übergepHanzt  wenlen  können  ufid 
dort  weiter  wachsen,  genau  bo,  wie  dies  mit  den  Epithclporleo 
Epilhelcystcn  an  den   Händen  (Fingern)  der  Fall  dein  kann. 

Die  Abhandlung  von  Kolly  (132)  enthüll  einen    eingebende  be> 
scbricbciien  Fall  von  interraurakni  verkalktem  Myom  des  Ulernskörpif* 
mit  linksseitigem  Cystoadenom  de^ellien.  recbtseitigem  Ad^nomyom 
Uebergang  in  Carciiiom   mit  Mcinstaaen   in  Knocben,  Pleura,  Ljrm 
drüaen  und  Leber.    Mit  Sicherbeit  konnte  ein   Zu^mmenhang  de» 
ctDOms  mit  der  UterusBchleimbaut  auBgeschloBaen  werden,  die  Herku 
des    Ädenomyoma    vom    Wolff'echco    Körper    wahraehcinliefa    gem 
werden.       A<«bnliche     Beobachtungen     sind     von    Klob,     Ruge-V 
(,^ö<diflt   zwei  fei  bafl"),    ßarker   (Am.  Joum.    of  OUt  ITI)    (?),    ü 
aber  von  ßabu^in,  v,  Recklingbausen  gemnelit  worden. 

Levit  (90)  eAipfieblt  dringend  Acetylengaa  in  etatu  nnaoeiiti  be- 
bu£s  Behandlung  dca  inopErablen  Carniimmes.  Die  Anwt-ndunir^wpbe 
ist  folgende:  Sorgftitigsie  Desinfektion  des  Genitale  mit  Bor  oder  SuWi; 
mat  oder  übermangansaurem  Kali  bi«  alle  Tbetle  m^Sglichst  reia  r 
Möglicbsle  Trockenlegung  und  Blutstillung  der  Neubildung  mit 
scher  Watte.  Je  nachdem  man  blosij  die  Blutung  und  Jauchuog 
kämpfen  will,  wähle  man  kloinc  Stücke  Calciumcarbid;  will  man 
aeratörend  wirken,  so  wähle  man  gröaeere  Stücke.  Diese  müMen  tbitr 
Form  nach  «j  gewühlt  werden,  dase  sie  nicht  mit  gesundem  Gewebe 
in  Berührung  kommen.  Die  Stücke  dürfen  nur  mit  völlig  trockena 
Inatrumeuten  angefamt  wenlen.  Das  Einlegun  des  Calciumcarbt 
muss  eebr  rnech  erfolgen,  da  die  Bildung  des  Acetylengo^ea  Bofort 
ginnt.  So  raach  wie  nur  möglich  wird  jetzt  die  Scheide  mit  Jodofomi- 
gaze  auelamponirU  Diese  Tampouade  darf  nur  miuaig  feat  auagefüiirt 
werden;  ansonat  kann  man  das  Gaa  durch  die  Eileiter  in  die  Bn 
böblc  treÜR'n,  oder  es  entweicht  nach  ausaen  ohne  Wirkung.  > 
zwei  bia  drei  Tagen  werden  die  Tampons  entfemt.  Die  krankein 
aehen  jetzt   gleich mä.')«ig  grau    nus,    mit   Beeten    des    Kalkea    b«di 
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werden  daun  sorgfäUig  entfernt.  Daa  Verfahren  wird  nach  Be- 
darf wiederholt  l>äi  Blutungen,  Jauchuiigen  u.  )>.  w.,  will  man  tiefer 
^xentöKD,  BO  kano  man  öftere  CAlciiimciirbid  in  die  Gewebe  eindrücken. 
^B  Die   Vortheile   diesefl  Verfabteoa    und    nach  Levit  die,    dua   dan 

^■ptlciuiiicarbid  sofort  die  schwersten  Blutungen  slillt.  Sollten  nach  d«^ 
Hr«ntoo  Anwendung  wieder  Blutungen  eintreten,  so  erscheinen  dJeee  nach 
der  iweitcn  Anwendung  nicht  mehr.  Ferner  wird  der  Oenich  und 
der  Ausflut^»  beseitigt,  und  fast  immer  die  Schmerren  rasch  gemildert 
ohne  jedwelche  Gefahr  für  die  Kranke».  Cak-iumcarbid  (bei  den  Hai.i- 
fahrerlampen)  i«t  jeUt  übemll  billig  zu  haben  und  dos  Vcrfahreu 
'       brauche  seltener  alit  alle  anderen   wiederholt  zu  werüeti. 

Im  Falle  Reeinelli's  [128)  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  die 
j  jui  Epiüielioma  malignuni,  4  Monate  noch  der  Gehurt  zu  Grunde  ging, 
^h  Die  Neoplaiüi«  war  aue  einer  Mol  ftrgra  vidi  tat  entstanden  und  hatte 
^Ki  der  Scheide  und  in  den  Lungen  Metastasen  verursacht.  Verf. 
Vaebtteast  «eine  interaeaanle  Besprechung  über  deu  Fall  mit  folgenden 
Bemerkungen : 

1.  Der  Tnmor  enUtteht  aus  den  Chorionzotlen, 

2.  verbreitet  nich   mit  den   Blutgefäßen, 

3.  ii)l  fötaler  Herkunft,  wie  es  dte  klinieche  und  anatomisch-patho- 
logische Beobachtung  nachweist, 

4.  kommt  häufig  nach  einer  Blasenmole  vor; 
&,  kann  mau  eine  typische  und  eine  atypische  Form  unlerschmden, 

6.  die  FrogDOM  —   wenn   nicht  «ingegrilfeu  wird  —  ist  uogÜuatig, 

7.  die  eineige  Therapie:  die  vaginale  Hysterektomie. 

(Herlitzka.) 

Boooiue  (6)  hat   in   »einer   eehr   intereManten   Studie   über   die 

ilocDyoeIeD  in  den  Tumoren  gefunden,  daüs  die  Aeliologie  dieser  an 

*4aa  VfifhandcDsein  der  Blaetofuyceteii  uicht  gebunden  ixt.     Keiner  der 

waduedeoen  Blastmnyoeteo  ist  im  Stande,   nachdem  sie  in  Versuohs- 

thiere  eingespritzt  wurden,  Geschwülste,   ftbolicb  jenen,   ans  denen  sie 

leii  wurden,  zu  erzeugen. 

Verf.  bat  bei  aeineo   Versuchen    v^ntcbiedene  Tumoren    verwendet. 

diMen  solche  des  Collum,  Corpu^krebs  und  das  Oarcinoma  mammae. 

(Herlitzka.) 
Seolti  (146)  führte  eine  Probepunktion  dea  Abdomen  einer  Frau 
wa.  Die  geronnene  FlQseigkeit  zeigte  »ich  reich  au  Cholesteariokry- 
fltallea.  Deebalb  wurde  die  Diagnose  auf  C/stie  ovarica  gestellt.  Bei 
der  Laparotomie  wurde  ea  aber  kloi,  dase  ee  ftioh  um  Carclnom  des 
Cicma  nod  der  Ovarien  handelte.  (Herlitzka.) 

filawlM    t  OyBtkolsii«  u.  Qtburt«!)   leW.  12 
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de  Monchy  (lud)  beschreibt  iu  exteniio  einen  roo  J.  Veit  ini 
Dfneinber  1897  in  der  ^'voakolo^'i)«!»«!!  Kliciik  zu  L^ideti  exstirpirteo 
Tumor  uteri.  Die  Geschwulst  füllt«  das  kleine  Decken  Tollstäudig  »iu, 
und  dehnte  »ich  nach  recbU  bis  sn-eifiDgcrbruit  oberhalb  des  Nahela 
auf>.  Die  Portio  vaginalis  war  in  die  Höhe  getogen  und  lag  hinter 
der  SymphTee.  Der  Uieniä  lag  nadi  vorne  und  links  Tom  Tumor. 
Lioks  befand  sich  auf  dein  Ulerua  noch  ein  fauetgroeser  cysiöeer 
Tumor.  —  Total-Exetirpation.  Heilung.  —  Die  Eigenthümlichkciten 
des  Tumors  können  im   Totgenden   kurt  tusammengefasst   werden: 

Kin  intramuml  gelf^ne«,  vom  oberen  Theile  des  Utcru»  aiuge- 
gangvne»  FibruMirkom,  welches  nach  rechts  durch  die  Uteruswand  hiD- 
durch  gewachsen,  «ich  dort  retropuritoueal  cing«lagcn  bat,  nach  links 
noch  bededtl  ist  von  Peritoneam  und  Uleruswaud.  hat  diese  an  ver- 
schiedenen Stellen  durchbroehon,  und  ist  dadurch  mit  der  Peritoneal, 
höhle  in  Verbindung  getreten,  während  es  zur  üterushöhle  in  ^r  kei 
BeiiebuDg  steht  —  Eine  gut  auegeführte  I^chnung  erläutert  den  T 

(Mendes  de  Leon.) 

Die  Lehre  de«  Choriooepitbeliomes  bat  in  jGngster  Zeit  erbeblich 
an  Klarheit  inmfem  gefunden,  als  durch  die  anatomischen  VcriiÄllniB«e 
«m  jüngsten  bekannten  raenftcblichen  EiePctera  überzeugend  dargetban 
wird,  da«ii  die  uiütttrliche  Fruchtkapecl  durch  Einbettung  de«  £ies  inner- 
halb des  Schleimbautbiiidegewebeü  ^Ibst  erfolgt,  also  von  einer  Ali- 
aumniung  du;  .Synej-tiumä  vom  ülenisepitbel  nicht  enlt'emt  mehr  die  B«de 
Bein  kann.  Weiter  hat  es  Peter?  »ehr  wnhrsrheinlich  gemacht,  dat« 
das  Syncytium  von  der  Trophoblaat-(Epiblust)Acbal«  de«  Eie«  berstanunU 
Damit  wäre  aber  der  f<Hale  Ursprung  dieser  Protoplatimauiasseji  gegeben 
und  ioiibeaondere  den  Äustuhrungeti  Marchaud^  der  von  anderem 
Gesichtspunkte  atu  zur  aclben  AoBcbauung  gekommen  litt,  eine  wmeBl- 
liche  Stütze  erwachaen. 

Marcbaod  (^1),  der  sich  ja  ganz  besondere  Verdienste  um  die 
Lehre  des  malignen  Chorionepilheliom»  erworben  bat,  war  ueuerdi 
in  der  Lage,  zwei  neue  Fälle  zu  untersuchen,  die  in  gewohnter  Met 
Bchafl  näher  lieschrieben  werden.  Verf.  fa«3t  s^üne  eigm«)  Erfah- 
rungen zusammen  und  vergleicht  üie  kritisch  mit  den  von  Anderen  ge- 
Baumelten  Resultaten.  Inebeeondere  verlbeidigt  Marchand,  dan 
diese  vermein tliohen  „deeidualen  (leacbwülste"  der  Hauptnache  n 
epithelial  sind  und  dasa  sich  an  ihrem  Aufbau  zweierlei  Gewcbäfo 
eralena  das  sogen.  Syncytium  der  Chorionxotten  und  zweiteng 
£lem«at«  der  LangbanaVhen  Z«ll»chicht  beiheiligen  —  also  n 
dem  Befunde  an  dem  Eie  Peter'a  beide  Elemente  eklodermaler  Na' 
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IHe  genauere  Be»cbr«ibui)g  di««er   iatoreeKuiteD   Fälle  bittet   man   in 
OrigiDRle  nacbzule!<en. 

Verf.  kommt  in  «diwn  kritiecbeii  Ausführungen  zum  ßcbtuiwi, 
6mm  swei  Hanptfarmen  des  nutligoen  CborlonepJthelicmB 
«ntanehmm  seien,  welche  indes  nicht  scharf  von  einander  zu  treonoo 
üod,  da  beide  »at  dorn  gleichen  Gewebe  hervorgehen.  Man  kflnn 
dtee«  Formen  als  „typischp*-  und  „«typische"  bezeichnen.  Typigch 
Kbm  diejenigen,  bei  irelchcn  der  Charalcter  des  Chorionepithel^  wie  er 
Moh  in  der  ernten  Periode  der  Gravidität  dar*l*IU,  wenig  oder  gar 
Sicht  verändert  wiederkehrt,  d.  h.  mit  au«giel>ildel«n,  zusammeDhäiigeudfin 
Bfncytlalen  Uasten  in  der  bekannten  Fonu  der  uuregolmät^eigen,  viel* 
kcraigen  Balken  und  verüalulten  Fnitopluänminassen  und  mit  mehr 
oder  weniger  stark  eiitwickellen  polyedriechen  heilen  Zellen  von  der 
BeechnlTenbeit  der  Elemente  der  Zellschicht.  Ob  diese  Zellen  ganx 
Ahlea   können,  ist   Marcband   noch  iweifülhalt, 

.,Alypi*cli"  eind  dagegen  diejenigen  Fälle,   bei  wclehon  da«  ChoHon- 
epitbel     überall    oder    wcnigstenit     gr\">6(iU?nlheil8    aeine    eigenthOmlicho 
Dunnate  Anordnung  Riifgegeh^'n  oiler  verlöre»  hat  und  nun   in  Geütalt 
iaoUrter  Zellen    auftritt,    welche  indes   eine    verschiedene  BeschalTenheit 
■Ina  können,     Sie  haben    «nltenvr    den   Uabilu«    der  zarteren   durcb- 
MTbeineoden .    monibrnuös    begreueten    Zollachich tenelemente   mit   regel-j 
nftrg  geaiolteteii,  lünglichmndfn  bläschenförmigen  Kernen  mit  häufigen 
SiitOMil   und    glykogcnreichen   Zellkärpern,    viel    häutiger    den   Ilahiiui 
der  kompakten,   «stärker    farbbsren    und   sehr   unrpgelmüüig   geformten 
,^len  mit  Kernen  von  «ehr  vemcbied^ner,  oft  gerailrau  riesiger  GrÖ6«ei,j 
Cinl*ti»iver  und  oft  sehr  gleicbro&saigcr  Färbbarkcit,  welche  den  Cbarakta* ' 
dv    •j'iHTtialen    Massen    deutlich    erkennen    liuuien.      Diese    Elemente 
IkfiODen    aucb    rielkernige   Klumpen   bilden,    aber  es    kommt    in   vielea 
'FUlen  Dtohl  Eur  Eolwickelung  grussercr  zusammenhangeuder  Syncytium- 
maaiirn      Uebergnnge    zwischen   ilen    beiden    Hauptfurmen    können    da- 
{durch  entstehen,   dass   hie  und    da   gröseere  Brncytieu    sich    auibÜden. 
fSteae    Formen    sind    e«,    W(>1che    am    meisten    aarkomähnÜcb    auiweben 
fcffnDfPi  beeoudero  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Infiltration  des  Gewebes 
gBM   diffus   iel.     Der   fundamentale   Irrthum.  dam  gerade  die  grom- 
kernigen  und  rielkernigen   Elemente  am    hüußgitlen   auf   die  „Decidua- 
aeHea"  hinweisen,  ist  aber  nur  durch  eine  mangelhafte  Unier^heidung 
(kr    bindegewebigen    Deciduaielleii   von   den  eingelagerten  epiciietialeu 
EbncDtaD  bedingt. 

Anf  der  Bodcveti  Seite  ist  es  erklärlich,  daai  die  GeschwQUl«'  dca 
Ch0rHMi«|Mlhela    auch    eine    gewisse    Aehnliohkcit    mit    gewöhnlichen 
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carcicomatösen  Gescbwülsten    bubec    können.     EigeDtbutnlich    ist    al 
daä  Vordringe»  der  (jei^cbwulstzdlcn  unter  dem  EiulotbüL  oft  auf  lanj 
Strecken  hin,    weiter  die  ganz  Buffallenile  EigeiüKihaft  der  Geschiral 
Zellen,  eigenchumliche  Gerin  nun  gserschpinungen  zunnchet  in  der  nächsten 
Umgebung,    dann     weiterbia     l>e90nderfi    in     i)«r     G«fas8waiid     hervo^^ 
zurufen.  ^M 

Wenn  daa  histologiache  Bild  in  den  alyjMschen  Fällen  eine  gewisse 
Aeholichkeit,  cincrBeit^  mit  sarkomatusen,  andererseits  mit  carcioom&tÖMn 
Qeachwülslt^n  erhalten  kann,  so  ist  die«  bei  den  typi»cb  auBgebildeWa 
Fallen   der  Neubildung  nicht  cl(>r  Fall.  ^H 

Für  die  ty}>iäcben  Fälle  holt  Marchnnd  an  der  Behauptung 
feet,  das3  überhaupt  kein  Gewebe  im  Organistnua  bekannt  ist,  welche« 
dn  Analogon  diese»  GescbwiJstgewebe«  daratollt.  ausser  d*m  Chorioo^ 
epithel  iu  den  frühen  Stadien.  Diese  höchst  cbarakieriatische  Vi 
bindung  von  uuregel massig  geätultclen,  verästellon,  vidkemigen,  aync 
tiSsen  Massen  mit  den  glykogeiireichen,  hellen,  polyedriscfacn  Zelle 
das  Fehlen  von  Oefä^sen  und  Bindegewebe  in  der  Gef&ssmasse,  soweit 
sie  sich  in  den  mütterlichen  Bluträumen  entwickelt,  da«  Vorhanden  dein 
UBregelmäiieiger  Bluträume  mitten  in  den  epithelialen  }>^!leiiniassen,  die 
Begrenzung  der  Bluträume  durch  das  mit  einem  B&ratensaum  be^rentte 
Sjmcytium,  allea  das  sind  Eigcnächafien,  die  man  eben  nur  bei  dem 
gewucherten  Chorionepitbel  vorfindeu  Wovon  dos  Zustandekommen 
dieser  verscbiedeneu  Formen  abhängt,  iät  wohl  nicht  immer  zu  entr 
echeiden. 

Von  gleicher  oder  annähernd  gleicher  Malignitäl  ocheinen 
Formen  zu  sein.  Bei  der  typischen  Form  ist  aber  die  Möglic^W 
gegeben,  dase  verschleppte  Massen  in  der  ereten  Etappe  stecken  bleiben 
und  hier  noch  beseitigt  werden  können,  hingegen  findet  bei  der  atypisciiea 
Form  eine  viel  leichtere  und  weilergehoude  Verschleppung  statt.  ^J 

Sehr   schwierig,  ja    selbot    unmöglich    kann    es    sein,    beide    Zd^H 
schichten  dee  Cborioos,  also  dieee  beiden  Gewebselemente  in    den  To* 
moren    zu    unterscheiden,    da    licITach    Uebergangfifoimen    vorkoDUDeo, 
die  natjlrltch  fOr  eine  genctiäche,  einheitliche  Natur  der  beiden  Schicbu^^ 
sprechen.  ^| 

Als  einzig  wirklieb  zutrelTende  Bezeichnung  erMhcint  Marc  band 

der    Name   Cborio-Epitheliom  a    maliguum   sive    dettruens, 

eine    Bezeichnung    der    man    mcli    nach    Ref.   Meinung  Dur   dann    au-_ 

ohliesseo   kann,   wenn   man   dos  Chorionpyncyüuu   mit  Petei 

tkömmliug  des  Trophoblast,  also  dea  Ektodcrms  ansieht 
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Einen  wcMnilich  anderen  Sundpunlct  verficht  J.  Veit  (168) 
if  Grund  «JDM  «igen^n  beotjnchl^ten  Falle«,  der  aueführlictier  mit* 
rgetheilt  und  deesen  Uterua  durch  Tolalexstirpatioii  gewoonen  wurde. 
Verf.  betoDt,  dus  io  dem  Deeiduoma  RiaUgimm  ganz  »icber  mesodermale 
fheile  de!t  Chorions  gefunden  wonlen  sind,  das  könne  man  nicht  be- 
trMten.  Gefunden  wurden  diese  mesodermalen  Theile  unter  89  Falle 
Ifi  ui&l  Biober,  in  einer  weiteren  ZrIiI  nicht  ganz  sicher,  aber  jedenfalls 
In  einer  Reibe  von  Fällen  HJcher  nicht  gefunden.  Khengu  »ieber  ist  ea, 
da»  Zelten  der  Lnngban  s'achcn  Schicht  gefunden  worden  ginij.  Zellen, 
die  zum  Tbeil  Mitoaen  aufweisen,  aind  in  faet  allen  Fällen  gefunden 
worden.  Weiter  ist  diesen  Gebilden  eigen thüml ich,  dass  sie  sich  nach 
der  Peripherie  bin  wesentlich  verändern.  Syncytium  ht  in  diesen 
Geacfaw&lalea  gefunden  wortleu,  sowohl  iu  Tuuiorcn  mit  uie&odermalen 
Theilen,  hier  stets  rait  elctodermalen  Bestand  (heilen  verbunden,  ala  auch 
to  lolcben,  wo  nur  ektodemiale  Theile  vorhanden  waren.  Aber 
SjTDoyiJum  ist  gefunden,  da  wo  überhaupt  keine  chorionalen  Theile  vor* 
haodni  waren,  ferner  kaun  das  Bynoytiuin  auch  voUatÜtidig  fehlen  neben 
UebergaDg^bitdcm  zu  Lnngh  ans 'sehen  Zellen.  Bchlie^ücfa  sind  Ele- 
twDte  beHchriehen  wonlen  und  Veit  ilenionMtrirte  dernriige  FrÜ|>arale, 
die  ftU  deciduale  Umwandlung  der  BindogcwebäzcUen  aufgefasst  werden, 
roa  Biiderwi  aber,  und  hierzu  recbuet  eich  Verf.,  als  Barkomzellen  he< 
advieben  worden  sind.  Eine  fernere  Eigenschaft  dieser  Geachwülste 
Mt  tbro  gr(>«H!  Neigung  zu  Blutuugeu,  Fäulnii^  und  Meioäiascn- 
hlldnng. 

Ve  i  I     bftit     es     fQr    eine    entecheidende     Thotsache ,    dass    die 

Elemeate,    welche   eklatant    fOtaler   Natur   sind,    nur    iu    mütterlicheu 

IBlottäamen  liegend  gefunden  wunlen,  aUo  nur  in  präibnnirteu  Riumen. 

Bckut  werden  müsse,  doäs  Syucytium  «n  nicht  apecififlohea  Qe- 

«tbe  ist. 

Diese  Gebilde  sab  Veit  nur  in  Blutgefässen  und  sie  lagen  hier  sehr 
*)f!Kithünilicb.  Sie  lagen  zum  Tbeil  innig  der  Wand  an,  waren  durch 
C^gala  der  Wand  angebacken,  zum  Tbeil  lagen  sie  aber  frei  Innerhalb 
^BlatgeAne.  Diese  Coaguluüon  befand  sich  dort,  wo  zwar  Lnug- 
^»ns'icbe  Zcllschicht,  aber  kein  Rynevtium  mehr  deutlich  war.  Dieae 
^'^>il<I«  lagen  in  den  \-erBcbiedeD8ten  Organen  siel«  in  den  Oefa«s«n.  Der 
''"daeifaiiijg  Marcband's  der  Blascniuole  kann  Veit  noch  hinzufügen, 
^  lucfa  die  Decidua  rera  krank  int,  datui  eine  kleinzellige  Iiililtration 
^EOlkäm) icher  An  vorhanden  ist.  Ein  krankes  Ei  kann  wohl  zur 
"<tb  die  Bcrotina  infiziren,  aber  nicht  die  Vera,  es  liegt  also  hier  das 
frinuni  moTeoa  in  der  Mutter.     Weitere  Untersuchungen  haben 
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Verf.  gelehrt,  diisa  die  Blasen moleri  keiuen  Schleim  enllia1t«i] . 
diese  we<]er  ein  Myxom  iiocb  e'in  Schleimgewebe  (lareteUeQ,  wobi  aber 
bieten  sie  eine  eigen  tb  um  liehe  Eiwoia^roaklion  dar.  Die  Blaäeninolc 
entatebl  auf  einer  kranken  Schleimhaut,  das  m  alles,  waa  wir  über 
diese  Bildung  wiEtsen.  Die  Ursache  für  die  BlaseoiDole  Ut  oatürlic 
die  Mutter,  es  itt  eäa  irritativer  Zustaud  des  Eiidometritiras  vor 
Conopption  vorhanden;  dies  hebt  Verf.  bisonders  hervor,  ein  Aus.tpruc 
dem  Ref.  nicht  zustimmen  kann,  mit  Rücksicht  auf  jene  ZwilliD| 
Schwangerschaften  wo  neben  lebender  gesunder  Frucht  eine  Blaseomole 
neb  vorfand.  Diese  Fälie  sprechen  doch  sehr  entschieden  für  eine 
priaiäro  Erkrankung  des  Eiet.  Auf  Grund  aller  dieser  Erwägungeo 
mufls  Veit  die  fütalen  Theile    im  Declduuiu    für  »ucidentell 

Weiter :  Die  kranke  Frau  Icann  coudpiren,  das  Bi  wird  veräiu^^ 
das  Ei  verändert  die  vorherige  Krankheit  der  Mutter,    lat  ein  Sarkoi^^ 
vorhanden  gewesen,   auf   dessen  Schleimhaut    eiu  Ei  wächst,    so    eiefa^^ 
dieees  natürlich  andera,    »yncytinler  uder  besser  decidualer  aua  als  ein 
gewöhnliches.     Hierbei    können    durch    den  Blutstrom   fötale  Elemente, 
welche  sich  pathologisch  verändert  haben,  in  die  Venen  hineingebracht 
werden    und    köaneu    in    mütterlichem   Blut   eine   gewisse  Zeit    liegen 
bleiben  und  können  sehr  auffallende  Veränderungen  hervorrufen.    Da- 
neben giebl    es  gewiBS    echte  Melu^tasen    den  Barkünies.      Veit    hält 
daher  dns  Deciduom  für  ein  Sarkom.     Dasa  dl«  Geschwulst  iroudem 
eine  Besonderheit  daratellt,    unterliegt  keinem  Zweifel,  besonders  durch 
die  Eigen tbüntlichk«it,  dass  in  die  Geschwülste  Zollen  hineiugesobwemmt 
werden    und    sie    durch    die    Schwangerschaft    verändert    worden 
Veit  hält  daran  feflt,    dn.i  Deciduom  .lei  eine  GeschmiUt,  die  von  d( 
Decidua  ausgeht,  insofern  ist  der  Ausdruck  Deciduosarkom  ganz 
gemäss. 

Die  Diagnose  lässt  sich  zur  Zeit  nur  in  den  sarkomatSsen  Tlietlen 
Btelleti. 

Da  die  Metastasen  in  vielen  Fällen  als  hereingesohwemmte  Cborion- 
letten  zii  deuten  sind,  »o  erklärt  sich,  dass  manche  Fälle  trotzdem  nodi 
Jahre  lang  gesund  geblieben  sind. 

Auf  dem  Standpunkt  Marchaud's  sieht  auch  Fränkel  (481, 
aus  dejtsen  eingehenden  und  mühevollen  UntersuchuDgcn  hier  be*ot>dtrs 
interesiirt,  dass  es  nach  ihm  einwandufrei  nachgewiesen  worden  ist,  diH 
die  ntaligrien  Tumoren  der  Placenf  ans  teile  des  Menechen  ihrer  Mebrsahl 
nach  herstanimeo  von  dem  äuss«reo  Ueberxuge  der  Chorionzotlen  (87fr 
cjrtium,  protoplasmatische  Zellsohicht,   Ektodenn  schlechtweg  genannt). 


A 


Menschen   sei   auf  Grund   des   biBber  vorbandeo^n  Materials 

■je,    ob  d«8  M^.  äuMer*^  Epithel  des  Chorion  und  der  Choriou- 

loUeii  kindlicher  oder  niüttetliukvr  Herkuufl  sei,    aicbt  su  entscheiden. 

(Bienu  ist  tu  bemerken,  daea  die  id  der  EiuleituDg  dieses  ÄhgchnitlM 

erw&hnle  Arbeit  tou  Peter'a  enst  In  dieHein  Jahre,    1899,   also  lange 

^^Bsob  der  Fränkel'schen  Abhandlung  erschienen  iat.     Ref.j 

^H        iiei  keinem  der  von  Verf.   untersucht«»  Thiere  hat  das  ChorioD 
^ndw  die  Chorionzotteu  dn  von  der  Mutter  Btnmmendcs  Epitbcl. 

~  In    der   SchwRogefwhaft   haben    <iewebe    von    gana    verBchiedener 

Herkunft  die  Keigung,  Sfucyticu  zu  bildeu,  f&  uiuee  also  die  Bereich- 
onng  „Syncytium"  für  ein  bestimmtes  Gewebe  ganz  fallen  gelassen 
Verden.  FOr  d«n  MenAchco  in  es  nicht  nur  keineswegs  bewiesen,  daes 
du  iog.  äussere  ChorioDepithel  von  der  Mutter  heralAmmt,  »onderti 
•ogw  auf  Grund  der  vergleicbendeo  Thieruntersucbungea  durchaus 
DBwahrBcheinlich. 

^K         Mithin  sind  die  malignen  Tumoren  der  riacentamtelle  den  Mengchen 

^^n  ihrer  Mehraabl    auch    nach  Heranziehung  der  Frage  der  Herkunft 

des    imrcrea  Choriooepithels    weiter  aniEUiiehen ,    wie    dies  Verf.    zuerst 

bee^rieben  bat,  als  M^om  Epithel  der  Chorionzotten  ausgehende  Utenia- 

carciDoine". 

Pfanaenstiel  {(21,  122)  betrachtet,  gleich  wie  zueret  Turner 
(Phil.  TraosacL  of  the  Roy,  Soc.  Vol.  169,  pag.  öfiO}  und  früher  wie  auch 
BUt  wie<lerum  H.  W.  Freund  (44)  dies  ihut,  das  Peciduom  als  eine 
Neubildung    mOtlerlicben   Ursprungs   und   zwar    als    ein   Endotbcliom. 
Die  AuafÜhniogeo    des  Verf.  und   ihre  IkigrQndung  stötzeo   sich   zum 
^TbeH  auf  die  Annahme  der  Umwallungstheorie  der  Eieinbettung.    Data 
dwrUle  Syncjtium    der   Zotten    ißt   weder    mQlteriiohcs    noch    fötales 
E^tbrl,  Kindern   en  ht  das  Endothel  der  Bluikapillaren    der   Decidiia 
'—Graf  Spee  Endothel    von    Lymphepalten.      Wesentlich    deshalb, 
^  dia    BcUeÜDseoernirendeii    Zöllen    deg    Utcru^cptthele    sich    nicht 
■B^  dlBerensireo   können,    daps   me   nicht  mehr  Hrbleim    produzirt, 
Modcni  die  Funktion  des   Eodotbels   der   Blutknpillaron   Übernchmfln 
*öi».     Dort,    wo  die    Zotten  sich   dem    Blutraum    nähern,    nimmt 
"*>  Godotbel    lunäobst    den    Charakter   eine«    einüchichtigen    platten 
vyUuiacpithela    an,    so    dasa    die   Unterscheidung    von    Drüsenraum 
"*>  Qdiaaen    an   gehärteten   Präparaten    schwierig  ist   und    der    I-jn- 
^*^  mreckt    werden   kann,   als   ob   ein  DrOscnranm   sich   mit  Blut 
•fÖDtt    Sobald    dann   di«  Zolle   die  Wand    des  Blutraunie»  einstülpt, 
'^'Blt  sieh  dos  gewucberte  Endothel  in  ein  Syncytium  um  und  wird 
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auf  diöse  Weise  »um  Ueberzug  der  Zotte.  IM.  iuusd  hier  bemc 
dass  er  bei  seiaen  zahlretcheu  Unteräucbungen  niemals  derartig 
bare  Bilder  hat  auffinden  können  und  daea  dte  Neigung  des  Kodothi 
syucvliseh  sich  umzuwandeln  eine  sehr  vorbreitete  ist.  Sollte  Pfanna 
Btiel  nicht  pathotogtsclie  Verhältnitiae  vor  Dich  gehabt  haben? 


IV. 
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Referent:  Dr.  Bükelmami. 
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Bfwlte.  Gesellschaft  f.  Qeburtsb.  zu  Leipzig  üentralbl.  Nr.  \h.  pag.  dSS. 
(Das  Herz  in  der  recbt«n  TboraxhAlfte,  die  Langen  Ausaerat  klein,  kotn- 
primirt.  luftleer,  di«  linke  ThoraxbSlfte  mit  Abdominxlorganeu  auagemilt, 
im  Imkvo  Tboraxraum  Tbeil  dea  rechten  Leberlappena,  Colon  tranaversimii 
Dllnndarmschli&gt^n.  Kttpp«  dti  rttcltton  Ni«rt>.  Das  spontAn  and  leicht 
guboFiino  Kind  zei^lf>  cyanutiiti'liei«  Au«*>eheii ,  iUrzNcblng  in  der  recbt«n 
Tboraxhätrtv.  Tud  buld  imch  dvr  Gi'burt.)  J| 

81.  Horrocfcfl,  Caaes  of  hernia.     Bi-it.  med.  Juiim.  Nr  19+().  ^" 

32.  üutcliineoo,  A  caee  of  iocoiaplete  reduction  of  a  etrangulated  ingomal 
bemia.  oiMration  by  median  abdomiiiH]  aertioD,  recovery.  Acute  intestinal 
obatruction  ooe  year  Uter  fiom  voivulua  and  interna]  heroia  thruugh  an 
aperture  iu  tho  mMentery.     The  Lancet.  S^;<S. 

33.  Keim.  Roaenthal,  Hugaier.  Bornic  diapfaragmutique  eong^aital«  avee 
iasue  d'uDo  pfirtie  de  t'ealoniac  et  de  rmt^stin  dana  la  pl^vre  gauoh«  cbes 
ano  feninie  primipare.  DyHpnoe,  bänist^tn^sea,  mort.  Fresentation  de 
piÄces.  Bull,  de  la  Soo.  d'Obst,  de  Paris.  Nr.  4.  (22  j.  Igravida,  die  im 
4.  Unnat  unter  Cullap<i«nicboinungi.>n .  BlutbrecSien  stirbt  Sektion  er- 
gabt: Kou)(«mtalo  liuksoeitigD  ZwurchfoUbei-nie,  Icihalt:  der  koloeaal  auo- 
gedehnte  Magta,  fattt  der  ganze  Dann  mit  Auanahme  des  Colon  dea- 
eendan»,  Theil  d«»  Pankreas,  »lli^a  amfaDlIt  von  «'laeni  gemeinaainen.  sieb 
der  {"leura  aulagornden  Sack.  Linke  Luniio  ruditnuntUr  entwickelt,  unterer 
Lappen  alrophiücb.  V«rf.  moinen.  doss  dt^r  vom  relativ  grossen  Uten» 
mich  obnti  aui^KeUhta  Druck  boaclilwnuigend  auf  da«  Kade  gewirkt  bat.) 

34.  KOrt«,  Kiu  Fall  von  Ea«tJrpatiou  dw  peraiatirendcn  Dactus  uinphulo- 
nio«ont«ricus.    Dciii«(he  med.  Wochenaobr.  Nr.  7. 

3&.  KrOuiK,  Zur  Bt^handliuig  (I«h  Nabi-lachuurhruche«.  Verb.  d.  Geaellacb.  f. 
Qeb.  XU  Lt'ipiig.    Contralbl.  Nr.  51.  pag.  1391. 

36.  L&«*nb»im.  Beitrag  Kur  Kenntaisa  der  Miaabildongen  mit  Nabel»cbiiar> 
bruch.     Inaug.*Oia».  Uwrlin. 

37.  Lotheisaeo,  Di«  ingainatoD  BUsODbrltcbe.  Beitr.  i.  klio.  Ubirur;g.  Bd-XX, 
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N«»R«.  Or«ri«niniii«  mit  SÜeldrebung  beim  Kinde.  Berluier  klto. 
Woebfnaebr.  Nr.  Sb.  (Zehn  Moiute  altSH  Midr-hen .  <]«»  b«r«il«  in  den 
Bntea  bebcnstogon  bobneoKrotM  ScbweHung  in  der  r«clit«n  IjewUngognud 
hattM.  J«txt  Oa.-lu8iQOsor«ch«iDuogen.  Unt«r  d«r  ilnut  doi  stnrk  ge- 
KbwolluBcD  rticbt«»  Sclmmlippe  taub«neigrafise,  {;cBticUt>.  nach  der  Geltend 
in  ftnaumi  LMsMnHngt  vcrlnufcnrl«  GcKchwulst.  n«poBitio[i  niimbglicb. 
K«i  d«r  Ueroigtomt«  im  Brucbsack  diatechtüüeüigen  Adnexe  hAninn-bagisch 
iofftnirt,  geschwollen.  Der  vom  Ligatncnt.  lAtum  und  ntArinen  TheiJ  d«r 
Tab«  {^bildete  Stiel  mehrmalig  tnrqutrf.-  (Üxstirpntion  iW  AdnexD,  Mginitij; 
if  Breebanckbftlsc« ,  Niihl  dvr  Ijnucliwuiidv,  U«n«8uiig  dimb  ScarlittiDa 
TanAgsrt.) 
A  Mlrtiu,  M.  A.,  Knt^nM4^1&  vA^inale  po&tän«nre.    Con^.  ßyn,  ObHt.  Pi-ii. 

Xsmem«  8.-1&.  Okt. 
^  Hijr,  A  cue  of  hernia  of  tbe  ovaiy  in  a  chtld  Boren  tnonths  old.     tirit. 

Bed.  Joarn.  Nr.  1952. 
U  UOj,    D«ber  das  Vorkommen  von  ßauchbrflchen  boi  Neugeborenen   und 

äic  gebartdiilflieke  Bedeutung.    Inaug.-DiB3.  Strasaborg. 
tt  Uereivr.  SimplÜicatiun  d«  la  mtithode  de  1*.  Bar  poar  assurer  J'h^moatase 
des  niaaeanx   du   cordon    omhilical.     Bnll.  de  la  Boc.  d'Obst.  d«  Paris 
Nr.  6. 
f^  Miebftiloff,  Uemie  dea  Ovarioms.    M^d.  Übos.  Nov. 

Uviin,  Diapiottic  de  Im  cjrrtocil«-  cnir»te.  Lm  Rev.  m6d.  Nr.  190. 
Vfi»er,  Zur  K«mitnisN  der  Ovarialh^ruicn.  Di»a.  Berlin. 
Sahashian,  Snpparatjoß  in  an  old  herntal  Bar,  The  Lancet,.  Nr.  3933. 
fleagebaucr,  DumoostnitiOD  oioca  durcb  Uaucbachnitt  am  8.  Tage  poat 
ptrlam  aub  p«ritonitide  exätirplrtAn,  9 ''4  VtunA  wio^ndcn  intnip«ntoneal 
mtwiekelton  gp^tii-lten  BAUchdvckcnflbroideM.  (Ein  Unicuni !)  Rettung 
im  FrsD.    Pam.  Wars.  Tuw.  Lok.    Bd.  XCV.    pa?.  626. 

(Nangebnner.) 
Noil,    Ceber    Uydrocvlu    Tcniiaae    (Hydrowle  ligainenti   uteri  rottudi). 
Ceotratbl.  \r.  29.  pag.  76ö. 

OdantUB.  Teratoms  parietiB  auteriorie  abdominiü  peduuculatiun.    TcanB- 
plutUtio  foetalis  (Ahlfeldl.     Nord.  Mod.  Arkid.  Bd.  IX.  Tieft  S,  4. 
iO.  OnbrAdaaDo,  Deax  observattons  de  hemies  ioguinaUa  coDienant  Tappen- 
Aml    Üb  caa  de  Perforation  de  l'appendice  dana  le  aac  beroiaire.    Areh. 
tite.  de  tSii.  Nr.   II. 
^1     Pbocma,  Not«  aar  roiupaleotoinie  dan«  la  eure  radicale  dea  bemiea  om* 

UiNÜaii.    2  obaervatioaa.    Arch.  I'rov.  de  Cbir.  Tom.  Vll.  Nr.  7. 
Sß,    Bna,   A  mbp»ritonval  üponui  mistaken  for  an  incnrcerated  ingniB«!  hernia 
and  rvnavad  tbrougb  tbo  inguinal  canal.    Amerie.  Joam.  Obst.  New  York. 
H     Vol  XSXVn.  pa«.  227. 
^L    Rsurdoa.    T«o  caae«    of  elranguluted    hvraia,  onterectomy,    Murpby's 

baHon.  recoreij.    Brit.  med.  Joum.  Nr.  1&7-1. 
M.    Kagar,    Etüde  aur  les  herni«s  ombiliciilee.  qo'on  rencootr«  chax  la  dou- 

vc«a-n{.    Tb*9e  de  Poria. 
.SS.    Roqaet.    ^tude«  sur   les   sarcomea    de   la   paroi  abdominal«  ant^irkim. 
Tbene  de  Paiia. 
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ologir,     (.egammtp  und  Tnbm. 


ö6.  SaUng,   EMniMiechor   B«itrkg   Eur  operativen    B«handInDg  dtr  VtbA- 

henii«o.    Dio«.  Wörzbiirg.  1896. 
57.    Sartorjua,  Lieber  Omphatocele  cong«'Dita,     Diaa.  WArzborg.  1897. 
48.    Scharr,  Znr  iJauchhin^eDfragA.     Dentsche  Med.  Woclieosclir.  Xr.  4fl. 
S0.  Schlager,  Uuber  Hydrocele  niuli-jbria.    Iaaug.-Üia8.  B«rlis  1897. 
W.    Scbliep,    Die    einfHcbste    Nabelbrudibebandlung    b*i    Kindvra    und 

neuen  RepaDiruagsverralireii  für  eiogskloiunitc  Heruiaii.  Therapeut.  Mc 

Sßpt.  pag.  407. 
61,    SimmanB,  A  caac  ol  coDgenital  umbilical  htrnia  with  pcrforalioD.    Hw 

Orleans    Med.  Sarg.    Joum.    Apiil.     (3U  Stunden  nach  der  Uebart  «ptloartB 

das  Kind  eine  Uen^u  DarmüihaU  durch  die  perferbie  Nabelhernw.    Dcc 

Stnmpf  wnrdc  vemäbt.    Dos  Etnd  genaa,  obwohl  4S  Stunden  lang  Da 

Inhalt  erbrochen  wurde.) 
€?.    Sternberg,    Beitrag  zur    Kenntuiaa   der   Bnichaacktoberkulose.     Wie 

klin.  Wocheßüchr.  Nr.  9. 

63.  Thomaon,  A  caa«  of  bernia  of  the  bladder.    Tlie  LanceL  Nr.  8)^82. 

64.  Tarner,   Tbe  cauaation  of  infantile  umbili»!  faentia.    Brii.  med.  Jovni. 
Vol.  i.  pag'  087. 

6d.    de  Voogt,    Ueber  die  radikat«!  Bebandlung  voti  LeiitUmhernien  nach  der 
Mutbode  vun  Daiirinc.  (jentte^kiiiidigft  BUdeti.  Jubrg.  IV.    Nr.  9. 
legi  heaonderea  Gewicht  aat  die  iaoliit«  Eatgatuaht  des  hinteren  BL 
der  Rektiiaschoidcn  ] 

66.    Woil.  UebiT  <lie  DGumoidc  der  Bauchduckon.    J>m.  J-Veiburg. 


Kröntg  [3b}  operirte  einen  maiKlarinengroasen  Nabelbcbnurbrucli 
dner  Neug«boreueD    L'2  Stundeu   p.    jjurtum   in   A<^lli«rimrki>se.    Ni 
UnucbadOuDg  der  Bauchhaut,  circa  ^h  cm  neben  dem  Üruchsacke^ 
bei  dorn  Verbuche,  dag  Amnion  vom  Periloncuni  abzuziehen,  das  Ut 
mit  ein.     Daher   wird   der  HniiMchnitt   durch  Fascie   und  Periton! 
weiter    geführt,    wegen    starker  Verwachsung    mit    der    Leber  wird 
Brucbeack  an   der   Peripberie   rings   durchschiiitteu,  su  dasa   Amato 
Wharton'eclie  SuIep,  Peritoneum  und  der  kurz  abgeschnitlene  Ni 
schnurrest  auf  der  Leber  Burückbleihen.     Vereinigung  der  weit  kli 
den  H'undninder    mit    durch    die   ganze   Bnuchwand    geföhrteo 
iiäbl«ii.     Glatte  UeiluDg. 

Krönig  will  im  Allgemeinen  der  extraperitonealen  Methode 
OUbaueen  Uea  Vorzug  geben,  mit  der  ModiÜkaticu,  daas  nicht  bl 
dio  Haut,  sonderti  auch,  die  Fueoic  angefribcht,  und  jede  für  eicb  ver- 
einigt wird.  Kommt  das  Kind  sehr  bald  post  partum  zur  OpenUMo, 
ao  soll  (Ina  Amnion  vom  I^eritoneum  abgezogen  und  entfernt  werden. 
ist  ilaa  Amuion  bereit«  mit  dein  Peritoueum  verbacken,  eo  kann  ip— . 
den  ganzen  Bruchsack  mit  dem  Kabeläcbnurreat  versenken. 


Hkmstocele. 
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Tarner  (64)  glaubt,  die  Entstebuug  eine«)  Nnbelbruchä  auf  ung«- 
VdiRlieh«  Kürze  der  Nabelschnur  zurückfühn^n   zu  köunei),   Indern  die 
Bg  ü««   zu   kurzen  NabeUtniuges   den   Nnbelriiig  gewiest^rmasüen 

Noll  (411}  hatte  Gelegenlieit,  drei  Fälle  vod  Uydrocele  zu  operiron. 
Indem  ersten  Falle  kam  es  su  heftigen  EntziindungscrBcbcinungen  der 
»k  vielen  Jaliren  beslebenfleii  Cysl«,  die  da«  Rild  einer  eingeklemmten 
Hcnio  vorzutäuBcbeo  geeignet  warBii.  Die  gÜoseeigrosse  Cyite  liess 
■tl  nach  Spaltung  der  BnucLdecken  oboe  Schwierigkeit  auüächälco. 
Balllug.  lu  dem  zweiten  Falle  funUeti  Hicti  bei  der  Operation  drei 
äbtr  rinaader  liegende  und  mit  einander  Terbundcne  gänseei-  bis  taubeo- 
Cysteti,  neben  denen  das  sehr  in  die  Breite  gezogene  Ligamen- 
ntundum  Dach  dem  rechten  Labiura  majue  verlief.  Bei  der 
Pitieniin.  welche  weg«o  einer  irrepooibleu  ecbnierzbaftea  Uoroie 
IIUf  Klebte,  fand  Noll  eine  eiiürinige,  xartwandige  Cyste,  die  derartig 
RtUBoJür  im  IJgamentum  rocundum  lag,  dass  nie  an  beiden  Polen 
AlMMhen  bietet,  als  sei  sie  durch  eine  Ligatur  vom  Ligamentum 
itm  abgeschnürt  Die  Aumnandergedranglen  Mu^kelbündel  de» 
nenta  liefen  über  die  Cyste  weg.  Der  periphere  unterhalb  der 
'>tt  durchtreonte  Thcil  des  Ligaments  zeigte  ein  Lumen  vou  Rabou- 
Utfkieldidu. 

Koli  geht  de«  Näheren    auf  die  auntomUchen  Verschiedenheiten 
ineiteii  und  dritten  Falle«,  sowie  auf  dieGeue»e  dieevrGeochwüUteein. 

fichlayer  (&9)  berichtet  au»  der  chirurgischen  Poliklinik  der 
Oitiiit  Ober  vier  Fälle  von  Uydrooele  muliebriH.  In  zwei  Fällen  wurde 
cta&ehe  Punktion  vorgenommen,  die  jedoch  in  einem,  sich  der  Behand- 
kiyi|)Mier  entziehenden  Falle  nicht  ausreichte.  Bei  den  beiden  anderen 
PuMolionen,  dt«  seil  Jahren  an  Hernien  ütlen,  wurde  die  operative 
£DtAniung  der  Hydrooele  TOi;g«uouinieu. 


b)  HUmutoreln. 

B«ls*r,  L'exp«vtatioD  «I  l'int«rv«DtiQO  daas  le  trattement d« Vliäaiatoc^le. 
rttn-aünae.    Th^se  de  Bordeaux  1897—98. 

floTf  •,  Tdhal  and  orarian  li»niorrhagA  rcseinhling  mptarcd  ert^pic  preg- 
■■acy.  Tnuuuct.  Sunlii.  Surg.  Uyn  Aiutm:.  u.  Amur.  Q.vn.  Qbftt^  Joura. 
VaLXIl.  pag.59S.  Amor.  Joura.  Obst.  Vol.X:(XVII,  ps«.  95-  (I>ie  Uraavb« 
4h  Intraperitonealfiii  Blntnog  gab  eine  hUmorrhagiseho  Ovarialrysta  ab, 
dl*  oüt   dar  sbenfaU«  stark  mit  Blutgvrionawbi  g«nUlt»D  lab«  durch  eine 
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[olDglo.     Lt^flnaDto  und  Toben. 


KotDinuiiil:a(ioiii  )ca»ainmpnbiDg  —  aW  wohl  «jne  Tub«-Ov»riiiIcysU'.  Di^ 
TubuDwand  war  leanz  )(Utt  tinil  eben,  (itiiaue,  durch  das  Hikroekop  ka» — 
troUirt«  Untoräuchnng  konnte  dunr.h&uii  k«in«  Spur  einer  GraridiUt  fwb- 
atutUti.l 
S.  Brvcckcr,  Gin  Fall  von  Havmatocvlo  anteuterina.  Gesellach.  pwhfc- 
Aorstc  la  Riga.  St.  Petersburger  tn«d.  WocWntchr.  Jabrg.  XXICL  p*S^- 
4*1. 

4.  Doran,  HacmurrliaKo  from  Uic  fallopinn  tube  without  evideoce  of  tuh*! 
gosiation.     Trana.  OKsl-  8ac.  I.oijdon,   Vol.  XT,,  fn^.  180. 

5.  FoDViello,  CoaeiilfStutiuu»  aur  Iv  trotUimunt  dvs  sappufationa  et  d^a 
bAmntor^les  p^lvienDes  par  1a  colpotomio  poaUripare  mirie  de  draina^'^« 
Tliüae  il«  pAris. 

6.  Gixlio.  1'^  caüi  di  etnatocute  pvlvicv  inlrnporitoueulc  da  abotio  taWlio« 
e  tobo-oviirico.     Ann.  di  Ost  Hin.  Nr.  5,  6. 

7.  Qorav,  Zur  Üehaadlunß  der  retrouterinen  Hfimalrficolt».     Jonm.  f.  (i«h.   VK< 
Oyii.  r.  St,  Petersburg.    (Hat  In  einem  Falle  mit  Erfolg  Massage 
wandt.) 

8.  Kritin.   De   Ia  rnpture   d«8   Hfllpingiteii  purulnnten  mmulant  rhänttoei 
Thäjte  do  Paris. 

9.  Potberat,  Uömatof^le  r£lruiit«rinc,  indsinn  du  cul-da-eac  post^rieiti'. 
laparotomie  ttecondair«.     Bat.  d«  Chir.  23  juiii. 

10.  Routiflr,  iJi^iiiatücMe.    ^oc.  de  chir.  ^.  oci.  (Nobon  der  HAmatoeele  tmo^ 
aidi  eine  A)»peiidi(:iti8,  Hn  Kothst^in  hatte  den  ProM-aans  pcrforirt 
aicl)  in  dor  TuW  tesLK«avtst.) 

11.  Scbramm,  Zur  0}>iirativfrn  ÜehandluiiK  dor  UcckeiihSmatome.    Ver 
d.  gyn&k.  Gc-aeüscfa.  zu  tir^sdon.    Ccntralbl.  f.  Gyn.  Nr.  47.  pag.  IJ 

12.  Thoro,  GroazDD  der  operalivpri  Thornpi«  der  Exlrauterinscbwaiigvr 
und  Ihrer  Ans^ngp.  70.  Vt^i-aarnml.  dcutHcbcr  Nuttirfursckcr  u.  Aentel 
Dlis.<««ld^rf.     U«n(riilbl.  Nr.  41,  pog.  IUI. 

13.  Vttit,  J-,  fJi-i>«r  dii-  TbrrMpi«  liur  frClbzeitig  abge»l«rb*iii-ii  tüxiraal 
aobwangi-rscburt.  70.  VL'nt&minl.  deutscher  Nalurr.  u.  Avrxto  zu  DO 
dorr.     Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41,  pag.  1118. 


Oi^lia(6)  hat  Über  die  Bildung  von  Hämatoceleii  an  Händii 
Vcreuchc  angestellt,  indem  er  durch  Verletzung  der  Arteria  ut 
iutraperitoiiwile  Blulergüüse  erzeugte.  Er  fand,  das«  l»i  intaktem 
tooeiim  und  rasch  erfolgeuder  Blutung  e«  nicht  zur  Gerinouag  ki 
fiotiderii  der  Blutergues  rat^;h  reaurbirt  wurde.  Bei  verlelxler  Ber 
und  langsam  erfolgender  Blutung  kam  es  zur  Coagulirung  und  HämatO' 
celenhildung.  Die  UmhüHangsmemhrAn  der  Häniatocele  besteht  im 
Wc«eDtlicli«i]  HUB  OTguiiieirtem  Fibrin.  Giglio's  Therapie  beetebt  bn 
der  au.«go bildeten  Flämauicele  zun&chsL  in  Abwarten.  Ist  ein  Eingriff 
nüthig,  90  giebt  er  im  allgemeinc-n  der  Laparotomie  den  Vontug. 

Thorn  (12)  will  friMhc  Hümatoc«lßii  und  Hämatome  nicht  opermtiT 
ftogT«ifen,  Bofern  nicht  sicher  konstatirt«  Nachblutungen  oder 


AdactE  tm  AUi;cn«ii>en,  LignnicDlant  Utuin  und  fotnndnm  eto. 
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icrfordem.  Bleiben  solche  Tumor«ji  dAuernd  atalionär,  k>  darf  fruheiiten« 
ntd  Ablauf  der  »«chHl^n  Woche  i>(wrirt  werden.  Bei  ZcfKeUuug  ist 
iei  vtgiaale,  eoDst  der  ubduaiionle  Weg  zu  wählen.  AehnUcheu  An- 
KhkQungeQ  buldigi  J.  Veit  (lA),  der  bei  Unmaiocele  im  Allgemeinen 
«biirten,  di«  Indikation  zur  Operation  dagegen  ateta  von  den  Sym- 
jitOBRi  ibhängig  mschen  will. 

Doran  (4)  legt  das  Präparat  von  einem  peritubaren  Bluterguse 
m,  dec  iwiuer  Mcioiuig  tiacb  nichts  mit  exlrauierinur  Gravidität  zu 
Ano  hn.  Die  25ju)irige  pHlientin.  »let»  unregelniH(<i-i^  mendtnürt,  litt 
»«  man  Viert<^]jahr  an  heftigen  SchmerzanfiülcD.  JctM  ItcJuc  \n- 
iwIkb  ron  OniTiditSt,  im  rei:ht«n  Scheid«nge wölbe  neben  dem  kaum 
H^ifiiMiieD  Uterus  «ine  elastische,  empfindliche  Maette.  Ijei  der  Lapa- 
nunie  wurde  ein  feetci  rothbrauucr  Tumor,  in  den  bineio  die  Tube 
iWtrf,  samnit  Tobe  und  Ovaiium  entfernt.  Der  Tumor  erwies  »ich 
■*  Blutfloaguluni.  die  mit  ihm  am  Fimbricnendc  zUBHmmen hängende 
Tob  fihoe  jede  pathologisclie  Veränderung,  keinerlei  Zeichen  von  Gra- 
witit.  Doran  IihU  es  für  möglich,  dins  der  Blultumor  »eine  Knt^ 
Mwuaig  einer  uterinen  Blutung  verdankte,  die  ihren  Weg  fälBcblicher- 
l>>W  in  und  durch  die  Tube  genommen  hätte. 

Atts  dem  Vortrage  von  SchrAmm  (11)  über  Becken bämsiome  ist 
ein   Fall  bemerkenawertb,   In  welchem  zunächst,    in  der  An- 
UhflM^  dasa  ei  »ich  um  einen  Abort   handele,    die  Uteru^auaschabung 
*oi|BH>nui)en  war.      14  Tage  später  fand    sich    bei  der  inzwischen  be- 
'*>»  eollaueneo  Palientio  eine  übcrnianii^kopfgrageo  Hämatocele.     Kr- 
ug von    der  Seheide   au«    mit   nachfolgender  Drainage    und  Tarn- 
kidft.     Heilung.     (Es    wäre  zu  wünH^ben,    dass    über   ähnlicbe  Mim- 
öft«r  iu  BO  ehrlicher  WeiiH:  boriditct  würde,  selten  eiad  si«  gewias 
utAtf  uod  auch  nicht  immer  eo  harmloä  in  ihren  Folgen.     Ref.) 


r)  Adnexe  im  .4llp^emeinen,   Lif^amentuni  latum  und  rotundum, 
R«ckciibi  nde|j:«webe,  Ueckeuperitoneum. 

L    Ab»l,   Die  StülhiDf;   des   prakliafben  Arzt»a   zar  nitMlemen  Tbarapie  der 

MltEiUidlieliea   Adnexprkmnkaagvn   des  Utenifi.     Die  Medizin   der  Qegen- 

«wl  Iwhif.  1.  H^fi  -2. 
t.   Accsaei,  Trattament«  chirurgico  delle  sappuraxiont  pelvioha.  Verhanill. 

A.  italiftn.  Gesellsdi.  t.  Otb.  a.  (Jyn.    Tagnng  Tom  19.— 21.  Oktober  1637, 

b«aa«g«^bea  von  I>i-.  Saverio  Kocclii 
9.    Aarard,  UeW  Sch«id«Dtani|M>Dade.    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13,  pag.  30S. 
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4.  Üaldirin,  Brond-ligAinont  flAp  to  cJobc  opening  in  rectum.   Med. 
Vol.  LIV,  Nr.  m 

5.  Baldy,  On   pus  HtaÜHLicit,     Aniur.  iijii.  Obst,  Journ.  VoL  Xll,  pag. 

6.  —     fus  in  the  pelvis.     Amrr,  (i^ii.  Obüt.  Jourci.  Vol.  \III,  pag.  65. 

7.  Bürdet,  Oo  quviques  cas  aiionuaax  (Cappeadicite.     Th^M  de  Pari«. 

8.  Bsrniihy,  Appnndidt«8  H  (innexit«^»,    Th&PA  de  Paris. 

9.  —     De  ra^tpDiicIicit«  (iV>ri^in<>  unnexii^lle.     H«v.  de  Gyn.  et  Chir.  *Moi 
Nr.  3. 

10.  Be«k.  Appendicitifl.    Samml.  Itlio.  Vortr.  N.  F.  Nr.  221. 

11.  Bertazsoli,  Trattuttent»  chirurgico  dellc  forme  suppiirato  degli  annefiii 
Dt«ri]ii.  Ärch.  italiaso  di  Gin.  Napoli.  Fase  2.  {Sertszzolt  tut  bei 
Kitorurg  d^r  Adnexe  7tnal  die  Laparotomie  mit  drei  TodeaCillleD  und  ITmal 
die  vaginale  Llyaterektomie  immer  mit  gutem  Erfolg  aasgeführt.  Dealialb 
glaubt  er  den  vagioalen  Weg  Torziebea  in  mOesen.)  fHerlitzka.l 

12.  Blumberg  u.  Heymann.,  üeber  den  Ursprung,  Jen  Verlauf  und  die 
Bedeutung  der  glatten  Muskiilntur  in  den  Ligamenta  lata  beim  MenHhea 
oad  bei  den  SKiigethieretL,     Arch.  (.  AnaL  u,  Phya. 

13.  Blnhm.  Agnes,   Zur  Pathologio   dos  Li^amimtum  rotumlum  uteri. 
f.  Gyn,  Bd.  LV.  Heft  3, 

14.  Ultimo,  Soiiiiü  (ff  tlie  complicationa  rollowing  vaginal  Lyatero-salpii^- 
oOpliorectomy  in  pelvic  suppumttoo.  with  romarkfl  on  tho  objoctions  t« 
thia  Operation.  Amer.  Journ.  Obat.  Vo).  XXXVIII,  Nr.  251.  An».  Qyv. 
Paed.  Vol.  XII,  Nr.  8. 

15.  Blumer,  A  «nae  of  ailcnoTnyoma  of  the  round  ligantent.  Amer.  Jonrn. 
Obst  Vül.  XXXVn,  pag.  37.  (Verf.  glaubt,  daas  das  von  einer  47 jährigen 
Frau  stammende  Ptipantt,  doaaeu  genauä  anatemiäche  Bescbreibung  ge- 
geben wird,  aicli  an  die  einsigen  bisher  bescbriebeßen  Fulle  von  A.  Martin 
uiidOullen  angchüitsat,  Der 'fitinor  bustaiid  itn  Wpeentlichttn  au6  glattem 
Muskelgewebe,  danoben  glelleoweiüe  starke  Uefässeutwickulung  und  Dnlitun* 
ölemont«,  die  einigerm aasen  den  von  v.  Reoklingbituäcn  an  Adcno- 
myomen  dag  Uberug  naehgewit-seueo  Sfauelten,  obun  ilinun  JAdoch  ganz  n 
gleichen.) 

16.  Bouilly,  Appendicite  «u  annexit«.    Sem.  (lyn.  25  oet 

17.  —    Des  exsudat«  e^reux  jaxta-utärioa.    La  iJem.  Gyn,  Nr.  9.    1  mam. 

18.  Bowen,  Chronic  tubo-oTaiian  disea^e  and  appendiciti»,  with  .'^pecimens. 
Tr,  Washington  obat.  gyn.  &ac.  Aroer.  Joarii.  Übsl.  Vol.  XXXVUI,  pag. 
92.  (Bei  der  Operation  fand  sich  der  stark  verlUugerte  und  eiitElkudeto 
Proc.  vermiformia  durch  dicke  Adhäsionen  mit  dem  Fondus  uteri  ver- 
wachsen.) 

19.  Brüae,  Uterus,  ISiben,  Ovarien  wegen  doppelseitiger PyoBalpänx  und  reclils- 
seitigem  Pyorariutn  vaginal  entfernt.  (Demonatration.)  rieaollsch.  f.  Geh. 
n.  Gyn.  zu  B^rliu.  Centialbl.  f.  Gyti.  Nr.  21,  pag.  hüft.  (Im  üterua  und 
Cervix  fanden  sich  Gonokokken,  während  im  Eiter  der  IMleo  und  des 
Orarialabsceoses  lieine  Bakterien  nachgewiesen  werden  konnten.) 

20.  Broun,  Remoral  of  the  appeudix  by  tbe  vagina.  Tranaact.  Woman'a 
lioBp.  Soc,  Amer.  Gyn.  Obst.  Journ.  N.  Y.  Vol.  XII,  pag.  68.  (Broun 
entfernte  den  Proceasus  vermiformis  gelegentlich  vaginaler  UperatioD  eines 
grossen  rechtsseitigen  Ovarialabecesaes.) 
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il  UronD.  Remaval  öf  the  Ulerus  without  Ibe  pua  talwa  on  «ceount  vT  firm 
■iflienonB.  Transact.  VVotaan's  Bosp.  äoc.  Ainer.  Qya.  Obst.  Joaro.  N.  Y. 
F«L  XII.  pag.  67. 

XL  Bii«cbb«ck,  Nitcbprflfungeii  Ober  die  DHnerresultate  d«r  in  den  Jahren 
JSäS — 97  wflg«D  schwerer  cbioniächur  Ailnexerkrflakuiigen  ausgefDbrteu 
Ti>l«lexfitirp«tioiieQ  des  Uterus  und  d«r  Adnex«.  Ardi  f.  Gyn.  ßd.  LVi, 
p«g.  180. 

a  Carateos.  Appeadicitis.     Anw.  Gyn.  PcJ.     Boston.  Vol.  XI,  pag.  651. 

M.  Castello,  De  1a  colpoeodiotomio  dons  l'exstirp&tion  df«  Icsions  ntä-o- 
«Miexwtlefl.    Tbto»  de  Paris  1997. 

CkampiooBi^re,  Keynior,  Miebnux,  Sur  1e  trait«tnerit  des  suppura- 
liou  pelvi«itBM  par  rinchion  ilu  cnl-do-SAc  postonuur.    Hoc.  do  Chtr.  pag. 

:i7. 

A.  Cliapat.  TraiUiRäDt  d««  absc^  polvicua  par  Ja  ponHion  vaginulv,  au 
moj-en  do  Ja  pinw  trocjirt.     Arch,  de  Thor,  clin,  Nrv. 
ChrsasxcxBW«kt,    IUiiid<lamifi»l«I     in     Folg«    ainu«    parHinntriIJsehvn 
AWemw.     äpontanheilutig.     Przvgl.  L«lc-  Nr.  24.  (Naugubauer.) 

Clark*,  Sut^icül  tritAtmvnt.  af  tnorhid  condilioos  involving  the  broad 
liCMDRat«.  Auior.  .Ivuro.  ObeU  Vol.  XXXVIIl.  pau;.  G>iS. 
Clavclaod,  A  cyst  of  Uio  broad  1iu:nment  and  a  moltilocular  eysL  TV. 
Woomn'»  Hosp  Soo.  Am«r.  Gyn,  OWt.  Journ.  Vol,  XII.  pag.  69ö-  (In 
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IMn  dwrCjTMt«  und  UichU'Kcitrnniunjf  d»r»rlb''n  mit  "iniMn  TlmiJ  di-Ji  Jiomlj- 
^logeoaD  Liftanivotum  latuni.  Der  Rest  do»  latzteraii  zur  Blut«tUlLLD(c 
mit  eiaem  fKlMlric  forceps*  vcrHOrgL  Cloveliind  betont  die  L'Tichtigkeir. 
mt  4w  dM  recht  Km»iM>  Cyitle  Huf  die^eni  Wege  ctitTtirnt  wurden  könnt«. i 

M.  da*,  ABOlher  view  vf  cunscrvativ«  iturgi:r>-  of  tbe  tuboa  aud  uvarioe.  Th« 
md.  Kewa.  Vol.  LXXni.  pag.  36.5. 

4l  Costa,  Two  c«a««  of  fibräma  of  tha  hrnad  ligamvnt.  Amer,  Journ. 
Chat.  Vol.  XXXVJII,  Nr.  249.  (In  dum  zwuiten,  geuRUor  tioaclu-ieheuon 
r»!!  hArid"!)*  e»  »i*:h  um  ein  reine«  Pibrom.  welchw»  ohne  irgend  eine  Ver- 
biadung  mit  Uterus  odur  AOnvxcu  iii  der  Tiefe  dvB  Ligumentuin  latum 
UM.  Da«  WadiBllinni  d«r  Gcachwulst  war  seit  oeun  Jahr«ii  b«obaebtet 
■vrdaiL) 

CallflB,  Furlb«r  reniarka  od  adeiio-aiyoma  «f  tho  tuuud  liKaDionL  Bull, 
of  Jahns  Hopkiim  Hn^tp.  Vol.  IX.  Nr.  67.  (Bei  seiner  vor  zwei  JAlir>?[3 
vagmi  ehua  .Adeoomynni»  de«  n>rhl«n  Ligitnieiituni  rotnndiim  (vargl.  .lahr- 
fuift  Xr  vorKenoinnienen  Opemtiuii  hat  Culloii  tina  bald  Dachhcr  linker- 
■eila  entstandene  lienchwtilst  entfi>ml.  Dieselbe  zeigte  dennelbon  hlsto- 
\ofi»ch9a  Hau,  D«ben  teichlidK^m  iliiide^Dwebiutrom»  und  glMttt^ii  Muskel- 
fiMTB  d«fi  UteriadrOsen  Slmlicbe  DrQseDbildungen.  Die  Uoble  dieser  Draa«n 
tmgU  tich  mit  Blat  und  nbgeetoaaenen  Rpitlinlzellen  gefallt,  vasCnllen 
mt  ii«n  Umatand  io  Verlnndun^  brinjcl ,  thisa  diu  Pat.  w«nige  Tage  vor 
der  Operation  die  3ittDaee  g«bnbt  bnlte.) 

Calling  wortb,  MaJignont  gi-owth  involving the  right  ntorin« appenda}:(<{>. 
TnssKt.  tilist.  ^oo.  Loodoii.  Vol.  .\1,.  pag.  6.  (KuadEillonaarkgin,  d«e»«D 
AMgaapipunkt  rieb  nicht  mit  Sicherheit  featatvllon  lies».) 

t^nmbar   t.  OfDlkolari'  >■  OebiiTtali.  ISM.  18 
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Ai.  Cumston.  Tr^aliiKMit  of  paiitmutriliu  Eib»i;cii8.  Anu.  of  Gya.  P«d.  Vot. 
XI[,  pag.  37.  (Parnnietritl»chon  AWi^s^  nennt  l'u  mston  einen  fliilctiiiren- 
Doügla^tuntor,  den  er  duroli  Incision  drs  hiiiti^rvn  tSc9ipi(ii;ngflir»lbir)«  {;»• 
heilt  hat.  Dieser  ]a  nicbt  sclir  merkvrQnligu  Fall  vtranlnsst  Cumston, 
vor  radikaleren  Op«>i'jitionpn  unh-r  «olchan  Dnisl&mlon  eu  «ntnian.  [B§- 
zeichnend  gODUK  für  die  inüdviu«  Ricbtang!]) 
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pelvienn^s.     Tbi^ae  de  Rordeau».  1R97. 
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•44,    Dolörts,  Diagnofitio  dif^renttel  de  rappendidlo.    Juum,  do  rrnid.  de  P: 

2  Jsnvier. 
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46     Doyen,  Tbe  treattnent  of  pelvic  guppuration.    Krit.  med,  Journ.  20 
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&0.  Burante,  L'  inciaione  vaginale  nelle  suppurazioai  pelvicbe,  La  rifonna 
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pag.  161. 


luar. 
rinJal 


im  AI t(^ meinen,  Ugumnit-um  latBOi 


iQin  «tc. 


■ 


&8.    Fraetik»),   K.,   Die  Appendintis  in   ihren  B^ziohiingcn  xar  Üebiirtsbilf« 
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Si.     —    Vaginal   versus    abdominal   Operations,    pi-inc-ipally    for    pa.^  in    tbe 

ptlri^     Ain«r.  Gyn.  Ob»t.  Journ,  New  York.  Vol.  Xll.  p«(c  179. 
H.     —    Tb*  beat  way  of  treating  pU4  collrction « in  tbe  pi!lvt>i,  the  abdominal 
veisH  the  pelvic  route.    Traneact.  Pbilad.  Obet.  Svc.    Amer.  Gyn.  Obst. 
Jmum.  New  York.  Vol.  XII.  Uiaknasion  pag.  21ti. 
TIl     —    Oa  pus  statialicä.    Amer.  Qya.  Obst.  Joam.  Vol.  XII.  Nr.  4. 
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71.  Joly,  CantributioBi  b  Tätad«  do  In  tuliercolaae  primilive  des  sniiexi 
]'ubdrn8.     Thöae  io  Pftri«. 

72.  V.  J^onlsn,  Hio  UDgewÜholii-tiar  Fidl  von  EniiDncluiiB;  im  kleiiien  B«<:k«]L 
Gyn.  Gesellach.  i,  Krakau,  Monulsachr.  f.  Geb,  u.  Gyn.  BJ.  VIII.  Heft  .S. 
png.  569.  (Künstgi'oasBs,  3«hr  achmnrxhitfles  Exsndat  nn  d«r  recbtea 
UtuTUBkoJntv,  tiei  wnur  Falieotiii,  die  zwelm»],  dn»  «rste  Mal  r.um  Zweck 
der  Ycntro&CAtion  d«a  Utj^rus.  dss  zweite  Mal  zur  Entfiomnng  Ainen  recht» 
o«b«n  d«tn  Ut«nia  !iAi;end«n  fltilctuireDden  Tnmors,  liebst  dem  Adticx«n 
denelben  SqÜ«,  lAparotomirt  wurden  war.  AU  Ursach»  der  Adoex- 
erkrankunpiea  iLionokokkea  natüi^wicsen. ) 

73.  Jurfidtt,  Tre  caai  di  tab«rculosi  primitiva  de^i  ULBessi.  Clinica chimrg, 
pag,  254. 

74.  V,  Enorre,  Zar  Thcrapio  der  entzündlichen  Adnexerkrsnkungan.   Ae: 
Ueriuht  übrr  d.  Rigaer  6t«dt-K ranken hauti  1880—181^6. 

75.  Lambret,  Malforniation  ut^riu«  prise  pour  uae  lüetou  des  BnDex'?&.  tiaz. 
dea  Http.  d.  Toulouse,  2S.  avril,  (Lsparototnie  bei  einer  '20JAbrigen  Frao. 
dcrcin  riitzii;»  Beschwordfi  Schmerzen  bei  der  Periode  waren.  Der  recht«* 
ticiiijj  kuuslatirt«  Tumor  eutpuppte  siob  ais  das  HLdimeaUro  Uom  etnea 
TJtertui  onlcomiB.] 

76.  Lapeyre,  De  riitili»ation  ^u  llgsmeni  rood  dans  rop^ratton  d'Alqai^ 
Alexaiidvr  et  la  eure  radkalo  de  la  beruie  iD^uinale.  La  Sem.  Gyn. 
Nr,  40, 

77.  Lnasi,  G»orgi&df>ii,  Incision  du  col  du  sac  poel^rieur  datui  1«s  RQppu- 
rBtioiiu  polvicniivu.     Tht^se  de  PiuiH. 

78.  Leb^daff,  Behandlung  der  Adnexentzcindun^n  mit  m«ÜioäiBclien  intw 
alerineD  Injektioaea     St.  Petereburg.  Med.  Chir.  fiesellsch.  22.  Jaaiiar. 

79.  Legaen,  De  la  colpotomio  dnna  loa  supptiratioDs  annexielles.  La  Sem. 
Gyu.  Nr.  .^1. 

80.  Lemoine.  Des  kystes  hydstJiji]«B  du  Ugnjoent  large.  Tb^e  de  Paria. 
I6S7. 

81.  Liell,  'rbi>  AdvanUges  of  vaginal  section  for  polvic  auppunttion  and 
circtimecribed  heuiDrrliH|<fl     Htjd    Rvcürd,  Juat  2ö.  pag.  939. 

82.  Linkenheld,  Mehrere  durch  Operation  gewonnene  Prflparate  von  ent- 
iQndeten  I'roc,  verniiturini-H-  Vorh.  d.  Niederrhein.-Wealf.  Gett^llech.  f. 
Öeb.  a.  Gyn.    Monatasclir.  f.  Geb.  u.  Gyv.  Bd.  VIII.  Heft  4.  pag.  428. 

8^.  Loebel,  Perf»raüon»peritnnirJa  nach  zehnjähriger  chronischer  Panune- 
tritifi.  Centralbl.  Nr.  C.  pag.  I-U.  )G*»chichte  einer  Patientin,  die  am 
8chluB8C  einer  mit  Massap;«  und  iuteusivur  lokaler  Bcliaudlung  verbundenen 
Badekur  eich  von  einem  xweit4>n  Ant  iiiitor«uchfln  Iftaat,  alsdann  fieberhaft 
erkrankt,  von  dw  Vaj^ina  auit  «iinrirt  wird  —  IncUtou  wiaca  pnrametriscbeii 
Abaceesea  —  and  drei  Wochen  epfttor  an  Pt;ritonittB  zu  (Irundu  Ruht.  Die 
Sektion  ergab  einen  rechltueiligen  pAramAtron'en  .Ah^resa,  dor  iim  Pento- 
neiim  durchgebrochen  war.  Verf.  int  dar  Meinung,  dans  «g  sich,  da  die 
Gonokokken  l&ngst  abgestorben  sein  masaten,  tim  eine  ^cuinfcktion  mit 
boehvirulenten  Mikroben  gebandelt  bat,) 

84,  Lovrich,  Die  Bakteoenknlturen  auji  fDnf  PftlUn  von BeckenabvceM.  Uya. 
Seot.  d.  Kgl,  Ungar.  Aerelever.  zu  Budapeat  Ccnlralbl.  Nr.  23.  pag,  616. 
Uenatsadir.  f.  Geb.  u.  Qyn.    Bd.  VtTl.    Heft  1.    p«g,  68.     (In    <lrvi   Fallen 
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fc«ant«  msD  Baoterium  coli,  in  einem  t'ikU  Stroplukokkca,  in  einem  beide 
Tonnen  kaltiviren.  Zwei  Fällft  iraron  pu>«rpoinleD ,  drei  waliradieinltrli 
gvnorrhnüclien  Ursprung».) 

Lwnff,  iJulpatuniit  poNtt^rtPur»  |>citir  l«8  inflaroiiiatitins  deg  aiuiese«  de 
l'flUnw  et  foiiv  I«urs  nOof'urniitious.  Ls  Gyn.  Pxris.  8.  annt^e.  Nr.  2. 
m-  0'- 

Narito.  Cbristopber.  Coe«  ortnyoma  of  the  raood  K^aniRDt.  ßrtt.  Gyn. 
Jonrn.  Part.  LT.  p«g.  347.  (N^bQu  emom  du  ganze  EleckcD  fiiannhinonden 
t'bnDtntyom  fand  xicli  ein  invlpDengrosses  Myom  dea  Lignmetituiu  rotuii- 
duB.  welcliefl  oberiialb  des  L'Uiru«  »itzeud.  stiirk  mit  den  D&n»ßn  vor- 
wachaan  war.  Entfernung  boidtr  Tumoion.  Ueilung.) 
$7.    —    Thm  CMUea  oX  pelvic   auppuration.     Brit   med,   Joara.     Aug.  20. 

%  Massier.  De  1a  voleur  de  ta  colpetomie  dans  hu  auppurnCieDa  pclviennee. 

Thte«  de  Pnm. 

ÜiDod,    8nr    le  IrailAment  des  snlpin^tos  nnppurf^os  par  Tinciaien  vagi- 

ail»,  oliMrratiooi   et  rciDKiqttei.    Ann.  ijya.  d'ObHt.    Pnriik  Vul.  XLIX. 

p^C-  -ISA.    BolL  de  So«,  d.  Chir. 
%  Moned    cl    VanviTtg,    Du     traitemvot     dea   abci^    peMens    d'origine 

a^pcndietüaire.     Avantago«  de   rinciRion  raginale.     Arch.  g^n.  d«  M^d. 

Nr  5. 

»VI  Ulllorheiin,  Cyste  de»  LlRementum  rutuuduin  uteri.  Verb.  d.  <reMlUcIj. 
I  i  Gtk-  0.  Gyn.  tu  Horlin.  Centralbl.  Nr.  12.  pag.  314.  I DomunatratioTi.) 
(iljtthge  PatJenl.  Tumor  in  der  linken  Leistengegend  bis  in  die  groeee 
Sokafnlippe  biDabreidwntl,  wührt^nd  »ein  ^tiet  sieb  in  den  Lcistankanal  ver- 
Mgea  üüst.  Bei  der  Operation  wird  nacli  SpaUunic  d^r  Haut  ein  htihiierei- 
grosser  Fortsatz  dee  cystiscben  Tumors  mit  einer  an  ihm  ndh&renten 
tfanudilingo  aua  dem  LointeDkanal  bervorgexogen.  Uetatere  atumpf  ge- 
Im  und  ri»panirt.  AU  .Stiel  Hoes  eich  daa  ii«br  gp^Hsreicbo  Ug.  rotun- 
ima  \tm  vom  Ijteni«  T«)-r«l{{eu.  Oeoauere  Uaterhuphnog  vorbehaLteD.) 
^  —  Cysto  des  Ligamentum  rotundum.  Oeaelleeb.  f.  Geb.  u.  Qya.  tu 
Bariin.     Centralbl,    Nr.    21.    pag,   hGö.      (Damonstratiuii    niikroekopischer 

Sean,  Kyste»  bydaUqaee  da  ligament  large.  BnU.  M6d.  Id.  aept.  1897. 
KcnmanB,  A.,  Di«  VprwnnduDgdMFritaeh-Bozeniaii'acheu  Katheten« 

ib  Unnanlnin  bei  Beckentiterung.  Contralfal.  t  Qya.  N'r.  17.  pai;,  440. 
Nable,  A  ease  of  puerperal  abecesB  treated  l>y  drainsg«  wüh  :«nii»i?quint 
rwall«  Tninfla/;t  Beet.  Gyn.  Coli.  Pby*.  Philad.  Amer.  Jeum.  Obst. 
New  York-  Vol.  XXXVII.  pag.  «42. 

—  Abdominal  seetian  for  pyoaalpinx  and  intra-abdotuinal  absi^ea. 
TVauaacL  PhiUd.  Obft.  Soc.  Amer.  ityu.  Obst.  Journ.  New  York.  VoL 
Xn.  pkg.  99.  (Die  tuwerordenilich  scbiriecige  Operation  nahm  in  Folg« 
ttiMMiksAer  achwer  m  Issr'ndt^r  und  stark  Mutender  AdhAsiooen  nahezu 
drei  iKasden  in  Annprnch.  Dkm  die  gaoz  erscbOpRe  und  fast  pulsloM 
Palieotin  trotzdem  durchkam,  glanbt  Noble  in  erntor  Linie  tagelung 
ferttf— ttfeo  imliculan«D  Sa1ziafii«ion»n  verbnode»  mit  Whiskyein- 
^iiiMailgiiB   ina    Rektum    vurdaukt^n    zu   ludsiien.      Heilung  durch    UurclK 
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bruoh  rinM  AtnoessM  durch  die  Bnuchwundfl  mit  lÜDKfrtin  ZurCickbleibflö 

•inor  Eotliflstal  kompUxirt.) 
Vi.   Noble,   The   conecrvative  treatment  of  poivic  euppursbon  of  puerperal 

origin.     Tb«  Philad.  Med.  Juuni.  Juty. 
9&.     —    Some  of  Cbo  disadv«nUgAS  of  vn^mal  draina^e  Tor  pelvje  abscesa. 

Amer.  Gyn.  Ob>t.  Jüiim.  VcjI.  XII.  png.  301. 
99.   Noel.  fhi^st^iY-ctomio  vaginnlci  dana  lis  BOppurations  pelrifunea.  sotlcB 

localeH  AloigniSPS,     Thi««fl  «In  Pari». 

100.  Ollvor,  Some  cafce  of  pclvic  trappuration  in  the  femal«.  Brit.  med. 
Jonni.  Nr.  19S8.  pag.  409.  (1.  Di»  2Sjiluri««  Putienrin  erkrankt  cinM 
Monat  nach  glatt  Tftrlitu(rricm  ^Vocht^nlH^tt  noter  plßtklieh  aurtrctiiiHirn 
Sehia«rT«ii.  Kein  Kivbvr.  Lt#i  der  Opprution  tindet  :i\ch  da«  link«  Ovs- 
rium  in  einen  hübcereigrMaen  eitrijtpn  Abece«s  verwanduH.  Hvilmig. 
S.  Walirecbeinlich  tufa»rfculfiaor  TubtouWtfS^  Dvr  Tub«iisack  wurde« 
da  er  wegon  fester  AdbKa)OD«D  nicht  antfornt  werden  konnte,  in  di« 
Baucfaw\tod«  viiiiienSht.  3.  Vereitert«  Ovarialc^'at«,  fast  mit  vorderer 
Abdominal  wand  r^rwarhson.  EottUndlicho  Vvrdickung  der  CyatenwaDd. 
du  einen  Iheilweise  soliden  Tumor  %-eriäa>icfate.} 

101.  l'erriutotul,  De»  aU-^a  p«IvieDS  apontanöment  OQvert«  dans  la  veasie 
cb«K  U  bmine  et  eii  particalier  de  letir  InuteineDt.  Ltod,  Bourgeon 
HO  I»«. 

lOti.    Felit,  Uo  trajet  du  ligameot  rond.    La  Sem.  Oyn.  Nr.  26. 

tos.    Phocai.  Appendicitp  «t  p^ritonitm  appendicnlaire».     Th&ae  de  Paris. 

IM.     —     IneiBioB   vaghialc   dans   lee   »nppuratious  prlvifDnca.    Nord.  mid. 

iaBt  I.  paj^.  \2&. 
10&.  Pici)«^,  De  la  valeu-  de  la  colpotomie.    La  Gyn.  Paria.  3.  aanä«.  pag 

IQS.     U  vSen.  Gyn.  Nr.  33. 

106,  —    Kyate  da  ligaiiwirt  large  k  diaeaoatie  diffieile.    Ball.  UM.  22  »ept 

107.  Pincua,  L.  Eine  neu*  Metbod«  der  Behaaünag  cirtrtpdlifher.  nament 
lieb  exsndativrr  Hrrkeaaffektiooeh  mittelst  Belartu&galagerang.  2eitsrlu- 
f.  CUk.  n.  Üyo.  Ba.  XXXIX.  HeR  1. 

106.  Pund.  Tb»  adrantMie  of  intestinal  draia»^  in  certaia  «aaea  of  appen 
didtis  and  olhor  abdominal  inftammatwoa.  Amer.  /»um.  OheL  Tel.  XXXVII J 

m  tss. 

109.   Poitt,  Da  I«  mlpotomie  dan»  lea  aaipnratioat  pelrienne*.    Seu.  Gyn. 

tfai  17.  Xr.  SO. 
HO.    Piice,  OiagiKHiia  aad  sotfical  treal»«Bt  of  aa|^raliTe  pelvie  diseoM«. 

B«r  Ut4.  Joom.  V«L  XXXVilL  Nr.  4s 
III.    Pryor,  A  ona  of  n]<|Kiraling  (»ttvplveoccwil  petttoniti».    ll»d.  RecenL 

Vol.  UV.  Nr.  1«. 
11t.     —     A  (MÜhmI  of  va^&a)   «Matien  in   fM  «MM.    An«T.  Qy«.  Obet. 

Joom.  New  Tocli.  Vol.  XIII.  p**-  1-^     DiakwMOa  r»F-  1«?- 

1 13.  —  Why  J  parferm  Ta^aal  ablatto«  im  ptivie  inflamaaterf  caaea. 
.^»•c  Joom.  Ohrt.  Vol    XXXVlll.  Nr.  SSS, 

1 14.  —    Vaginal  aMati««  in  psa  caaea.    Amar.  Jows.  OUt.  N««  YviiL  V«L 

XXXVII.  pM  7»a 
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tS.    de  Qaervain,    r«ber  die  Dt^nnoido  des  IkickciihiiidcgAweUs.    Arch.  f. 

Chir.  Üd.  LVU-  H»ft  I. 
,18.    Bftvnaad,  Contrihutioii  A  r6tud«  eliniqu«  dos  tuineui«  du  ligantcnt  rond. 

thitm  litt  UuntpalHer. 

117.  RiyaJer.  Valeur  tEi<JrHpoutiquo  du  l'inciston  du  cul-de-aac  posleriear 
Tignial  dans  \t  triut«ment  drs  Buppurntions  pelvi«DD««.  Sem.  g^. 
Joillei  11:1.  i>M8.  227. 

118.  Bioard.  Tniti^mrnt  des  snppm^tions  polricnnes  psr  riadsioo  vagioale. 
Comin.  m  la  Soc..  d«  Chir,    Gri.  iI«<8  Ildp.  'M  mai. 

tlO.    Riehelot,  Total  abdominal  h^-at^i-ectomy  for   diacases  of  the  adnexa. 

Ann.  Oyn,  I'bH.    BoBton,  Vol.  XI,  pag.  «37. 
^O.    Ricketts.   T})ree  caaea   »f  appendiuitb.     Transiacl.  Cinctnn.  Obst.  Soc. 
B      Amer.  Joarn.  Obst.  VoT.  X.VXVI.  pag.  i*b9.    (In  dem  zwoit«u  Falle  war 
H       d*r  tfiat  Zoll  lange  Proceasus  mit  Ovariom  und  Tube  der  rechten  Seite 
H^      Tenrachsen.) 

»51.  Ries,  On  the  patbolo^  of  Btunip-«xsudateB  aft«r  aalpingectomy.    Anier 

Gyn.  Obst  Journ.    N.Y.  Vol    XII.  pag.  29—85.  ver«l.  vor.  .lalii-g. 
XVL  Iftsanitirn,  Tliu  technica  of  th«  operative  txoatmvnt  of  iDtcatinol  ob* 

dneÜOD.    Med.  Becurd.  Vol.  LIV,  Nr.  21. 
1!3.  RoBsa,  Uebar  aocuseoriscboa  Nt)boni)ierL>iigowebti  im  Liga inon tum  Isiuin 
^L        nd  a«in«  B<>ci«fanng«n  2U  den  Cjraten  and  Tumoreu  d«»LignnioEita.    Arcb. 
W       ^Gjn.  Bd.  LVI.  Heft  2. 

lÜ  Ronlh.  Parametric  and  pcrimctric  ab^cesa««.    Brit.  mod.  Jonro.  Aug.  20. 

■m  Rautier,   Apprndicito  et  salptagit«.    Ann.  do  Gjii.  et  d'ObsL  Tom.  I. 

Du. 
'  l»-  Üiaai,  Ifidaicn  du  cul-de  sac  poat^CDi'  dana  \ea  euppurations  pelvtcuueB. 

8iiiii>«  ■•loiipt^P'B-    Tbeae  de  Paris. 
'>^-  Scheluuraew,  Zur  i'ng»  Qber  die  EntfemuDg  der  Adnexa  p«r  vaginant. 

(SaaaiMk.)    Z«ilachr.  f.  Oeb.  o.  Gyn.  Nr.  9-11.  1897     Wratsch.  Nr.  46. 

W«. 
'^  Soiall,  Trauma  a  oause  «f  appendivitia.   üed.  Rcoord.  Vo).  UV,  Nr.  11. 
W-  ßiaitli,    I'yoaalpinx   and  Appxndititin.     Bril.  med.  Joiirn.    1897.  Ocf.  16. 

(Catrr  100  P>'o«alptnxlAli(!U   7mul   uutzQudlicbu  ErLrauLung  des  Warm- 

(arteatxu.    Der  erkrankte  ProcessuH  kaon  ([olegentlich  anrh  in  der  linken 

Scüa  liegan   und   nn    Erkrankungen  dor  linkft»eiti;«n    Adnfxe  bethetligt 

tma.) 
'*'■  SoIdwiow,  Zur  Lehre  über  die  £ntfernuDf;  der  Adaextnmoren  per  vagi- 

tan.  lUnaskrh.)  Cbirurgia  Nr.  '2. 
ni  gfiieetli,  Sulla  eura  delle  mccelte  pelvicbe  eon  la  elilrotomia  inxla- 

•Wvieale.     Arcb.  itatiaao  di  Gin.    NapoLi.  Faac.  4.  (Elerütikn.j 

'^  ätlDaon,  Üvariotoiny,  <»Opbor«ctoiay  and  aHlpingeotomy  without  ligature 

daaip  t>r  cantary  etv-,   Tor  uvarian  cy»i,  tubal  abacesa  etc.,   Ulnstrativ« 

ru«a  by  btith  vaginal  und  abdomina)  ront«s.    Amer.  Gyn.  Obsl.  Joum. 

Vol.  Xm.  Nr.  4.  pag.  327. 
^    iitene.  The  atatiatica  of  pua  uperatioiu.    Amer.  Gyn.  Obat.  Joum.  Vol. 

MI,  pag.  S21. 
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189. 


140. 


134.  Stone,  Specimeu  of  l»ft  tubo-ovamn  ttbacesa,  Utoras  *nd  omfinbun. 
Tnumact.  Seot,  Coli.  Fhysic.  FliilnJ.  Amer.  Journ.  Obat.  N.  T.  Vol. 
XXX Vir,  pag.  .^27. 

136.  titrobull,  Salpin^o-ßOpboroctomy  by  the  infrapubic  rout«.  AniBr.  Joiun. 
ObsL    N.Y.  Vol.  XXXVII.  pag.  .UO. 

I3C.  Stupkowski,  L'eberlladiluilboiiaiiiJliiiigfirki'aukterUteniBadnexe.  Fo1g«a 
dsr  Kutrüiton.   (Polnisch.)     Gaz,  Lekarak.  Nr.  28  u.  ff. 

187.  Switalski.  Ein  Fall  van  ÄdsoxtuberkuloBe.  dyn.  GQBßllsch.  z.  Krakau. 
Uonalsscbr.  f.  <iab.  a.  Gyn.  Hd.  Ttll.  Heft  3,  pag.  557,  (Colpotomia 
poetsrior,  wobei  der  Finger  ilisitecniuii-te  Peritoneal kiii(tcb«<D  und  Ad- 
hBrenzen  zwischen  Bann  vni  den  pathologisch  veränderten  Adnusvo 
konatatirt«.  Dah«r  Laparotomie  und  achwierise  KotiVraung  der  ijfkftr- 
matter  mit  den  tuberkulös  verUndeiten  Adnexen.  Ein  d^in  Utorus  aeli- 
lieh  anliegender,  vorher  als  Fibrom  diagnoetizirter  Tumor  erwiea  sich  als 
ein  mit  kAsigtui  Dotjritua  gefüllter,  tht-ils  Im  i'aramotdum ,  IheiU  in  der 
Utvnii>niu«kulatur  lii-gender  Abacvea.  Die  mit  dor  kr»iik«u  Tub«  Tor- 
waehsano  Darmwand  cbenfalla  tuberkultiBinEltrirl,  Ptrforaliun  den  Darmes 
bm  LAsong  d«r  AdhArenzen,  sofortige  Naht    Ueilang.) 

ISS.  Tintruliu.  EsBai  d'anatomie  vompar^e  aiir  loa  li(;aincola  ntvrius.  'Hi^ 
de  Paria 

La  Torr«,   Pft»udoflegm&aia   alba  doleoa  nelle  rargini.    Boll.  d«lla  Soc. 
Laoclaiana.    Roma,  Fase  1.  ^Uerlitsfaa.) 

—     Entomo  all»  chinirgia  conaervatrice  dell«  sappurationipelvichc.   Atti 
delk  Soc  italiRDa  di  Ont.  ?  Gin.  rilerlitzks.) 

141.  Truizi.  L'aber  abdomino-vaginale  Oopboro-Sa]pingD-HrBter«kkiniie  weg» 
aehvarer  cbroniacher,  aiterigi^r  Entzündung  d*r  Ct«riiaadDax«.  Monataachr. 
r.  G«b.  «.  Cijo.  Ud.  vn,  Heft  1,  paf.  18. 

143.  Clasko-StroganowB,  Znr  Patholo^a  der  Cyatea  der  Lig.  rotonda. 
Jum.  akoatltcr^twa  i  Ahcnitkioh  bolwiD«j.  Januar.  (Bei  Gelegenheit  etnar 
aapravagtnalen  Am)>utatioM  eines  Cteri  uyooistosi  entfernte  Uleeko- 
Stroganowa  tngloicli  anrh  eine  faaatgroaa«  Crate  dea  linken  Ligam. 
roluiiduni.  Die  Cyat«  liatle  ajch  unweit  vom  uterin«o  Knde  am  bei&g- 
liehen  Ligainenl  entwickelt.  Die  Cyatenwand  erwiea  aich  bei  der  mikro- 
•kttpiadtan  Untoraaehttiig  «Da  Mvafealgawebe  bestehend:  anf  der  Inneo- 
SKoIm  fand  sieh  wofalerbalUDM,  tun  Tbeil  niit  FUrameni  veraehenea 
Cylindanpithel.  Daram  erktlrt  riesko-Stroganowa,  abereinsliminend 
mit  A.  Martin,  die  tVate  aiu  KMten  dea  Walfaebea  EArpora  entstan- 
den,) *  (V.  Malier.) 
liSb  Vaadaahoff,  Uaber  ahaao  Fall  von  poattypliOaen  Beckeaabscesa  mit 
darani  sich  entwickelnder  IW-V«<iiMiltL'4»l  am!  Heiluni;  oacb  vaginaler 
lUddulvfMiilioo  bai  aiMD  UjAkricu  Ht4lfeM.  Dia».  tterUa.  a6jlhri«e> 
MlddiaD,  aeit  iM  Woohsii  aifvUkh  la  "^rbn  •UaminaJis  erinnkt 
Jetat  Abgang  v««  Dbmdariiiinbalt  durrh  die  Scfarid«  und  EntlaaniDg 
eiDar  Maai»  Kita«  bei  MmaauoUer  Interaucbung.  Vier  Wookeo  apiter 
«riid  «Ina  Abw-eMhAhl«  lUaUr  dem  l'terua  koMlalart.  welch«  mit  dem 
Deaiidam  and  der  •'4eh«>lde  kuinmuniiirt.  Baiaa  AUa*taa  der  AbecaaB- 
babl»  Mi|tt  if«h  detail  aAsnUiebe  Wijida  veUaUattc  gangrlafie  Dabv 
vaipuaUtMeruaexattrpalion,  wobei  ttielim«  wailwe  AbaMsaUiüeafeO&iet 


J 


I«  im  AUgBowiiMn,  [ifwnMiruni  latnni  nii4  rotUDdun  etc. 

venIta.     Heilnog,   doch   gchon  noch  BrAokul   van  d«r  F*rbe  und  Kuogi* 

Uenc   von  DickdaraiiuliKlt  durch  di«  Sclivi'In  ub.) 
lU,  VtatriD,  Dea  appendicitot*  utormnlee,    tUv.  du  Cyti.  et  Chir.  AbdoD. 

Kr.  l. 
},  Tinabarg,  Report  on  two  ouims  of  pRlIintiv«  Surgcrj  for  pelvic  leaions. 

Tr.  N.  Y.  Obsf.  Soc,    Amer.  (*yn.  Obst.  Journ.  Vol.  Xn,  png.  80?. 
Itf.  Walter,  C  A.,  Operatinn  für  snlpingit    PerroratJonsporitonilis.  Uygi«a. 

Sl8. 
it.  Ward  low,   Sapporntire   conditioiis   in   th«   feniAlo    poivi«.     Amcr.   Gyn. 

Obst.  Jonrn.  Vol  XII,  p»g.  :t06.     Diacus».  paf;-  !i^3. 

«an  de  Warkvr,   Psoas   sbscess   ia   women.     Uulf.    Med.   Jouni.    Vol. 

XXXVIII,  Nr.  5. 
IIa  Vatbeu,  t^urgery  of  th«  ot«ni9  and  adnoxa  per  TAgiiiam.   Ain«r.  Journ. 

Owt    Vol.  XXXVIII.  pag.  51. 

tt'aber.  üebcr  Tumoruii  der  J.ig.  nttiudft.    Jurn.  akuEcheretwa  i  sbens- 

kieli  boleaaej.  Üeoember.     (Weber  bMchroibt  drei  Falle.)    (V.  Mfliler.) 


L'tber  dte  cbirurgiKcbe  Behandlung  der  Beckenentzündung«!!  bat 
i"  der  au  FMinliurgh  lageudon  BnL  Med.  AämociaüoD  eine  grössere 
I)>iknjtion  suutgefuuden,  an  welcher  sieb  auch  deutsche  Gyuäkologcn 
büMiftcn.  Culliiigvorth  (33),  der  die  Diskussion  eraffnete,  stellte 
'iilpude  Oesiobtspuuktu  lu  üeu  Vordergrund:  1.  die  Itidikattoa^o  i'ür 
<brwpecbe  Giugrilfc  bei  BeckenonUündungen,  2.  die  Wahl  des  Zcit- 
|«ktM  ffir  die  Operation,  3.  die  WuliI  der  Mt-thude,  4.  iik  Ausdeb- 
HD(  biü  £u  welcber  koaservative  Grundsätze  in  der  Cbinirgie  d<T 
^(ckfaeouüiiduDgen  berecbtigt  aiud. 

Es  »ad  das  im  Weeenllicheu  die  Punkte,  um  welche  aich  alle 
Viaeudiaftlieha  VerboDdluugcn,  soweit  me  das  vorliegende  Thrtna  be- 
Wb),  lo  des  letzten  Jabren  gedreht  haben.  Da  es  g\A  bei  den 
iktm  Rednern  lediKÜcb  um  die  Ausführung  auf  »tatieti»chea  Materini 
Bier  AuMhauUDgen  hnndelt,  so  kann  es  niobl  die  Aufgabe  des 
aeio,  diese  einwloen  Anacbauuugen  auch  nur  iu  ouce  wieder- 
Ueberhaupl  Bcheint  dem  Relerenten  der  immer  wit^ler  be- 
*<>Be  allgMDeia  übliche  Weg,  durch  die  Zahlet)  der  Btatidtik  mit  so 
■>d  H  viel  gefaeilteo.  gebesserten,  ge«torbeneD  Fällen  eu  einer  Klärung 
^  icbweliendeo  Fragen  itu  korameo,  von  Tornhereiu  ein  verfehlter. 
Vir  fcfttlaMia  immer  noch  die  durchaus  nothwcndigo  ätiologische  und 
**liiiiiiiliii  Basis,  die  allein  es  ermöglichen  wird,  eine  strengere  und 
mlaife  Indtkatioosstellung  für  die  nehandlung  der  eiozelneo  Fonneo, 
IW  dii  Art  des  operativen  Eingriffe,  wo  er  berechtigt  lüt,  nufstelhru  xu 
Aller  Glanz  operativer  Technik,  alle  Erfolge  und  „Heilungen" 
ttüi  nicht  darüber  wegtäusohen,   dam  wir   uns  zur  Zeit   noch 
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flitf  Mhv  dmkloi  Vimiut  himfca,  auf  deaeB  um  dst  «neknlc 
■•U  fcaoH  T«n  Jacb  phimAt  «crica  wM»  di*  ■■(  £■ 
B«äe  opentir  ge^kdlter  Fllle  nträekbltckeD  kSnaeo. 

Mao  kann  bei  etnem  Dutdiaebcii  der  Liumtur  oiehi  m 
U«berzea^Dg  komioea,  da»8  «in  ItODMrraSiTenr  Standpunkt  znoi 
brncb  gelaiigt  Ht,  obwohl  fast  zu  viel  no  JkaatmrtiiveB  OpentWDCo" 
tut:  n«de  Ul  Xnr  darf  man  dies  nicbt  «>  rentetun,  aU  ob  die  Vtf 
treter  HieMr  Kicbtun^  aiunahnuloe  in  ihrefl  Indifcadooeii  beeonden 
■trcoge  wären.  Im  GegeotbeU!  Gerad«  di«  ^oDDervaUren"  Operateure 
tmgea  z.  Tb.  (las  Bestreben,  Aberali  Jede  patbologiscbe  Verändenuig  aller 
•winsigiteD  Genres  attssmnensen,  and  betonen  dann  x.  B,  ibr  grosses  Vcf- 
dieHC,  etwa  doer  einseitigen  enuändlicheo  Tubenaflektion  w^eo  iticiit 
den  getamtnlen  inneren  Genitalapparat  exstirpirt  ta  baben.  Quo  qmjik 
tandem! 

Aucb  io  Frankreich  bat  eine  grösaere  Diskussion  über  die  Be- 
baiidlun);  der  esuüDdlicbeD  Adnexerkrankungen  in  der  Pariser  Social 
de  Chirurgie  Btacigt-funden : 

Monod  (U9)  macht  in  einem  vor  dem  erwrähnten  Forum  gehalte: 
Vortrag«  darauf  auiuierksam,  doos  man  bei  BeckeaabvcessQU  sehr  bäuSg 
einen  zweifachen  Abscees  findet,  und  zwar  in  der  Wei^,  das«  der  fon 
den  Adnexen  gebildete  Ritersück  von  einem  perisalpingitlschen  AbMen 
umgeben  wird.  Ausnahmiweise  findet  sieb  stau  des  letzteren  ein  ein- 
fach eeröser  Erguss.  Kn  ergiebt  sich  hierau»,  das»  die  einfache  luöem 
häufig  nur  den  periealpiugttiHchen  Herd  tiifH,  nährend  eine  Auadcfal 
dauernde  Heilung  nur  möglich  tat,  wenn  der  eigentiicbe  lubo-ov 
Eiterherd  gleichfallü  entleert  wird.  In  vier  Fällen  konnte  Monod 
Pyoealpinx  mit  serMer  PerUalpingitis,  in  21  Pyoealpinx  mit 
Perisalpingitis  nachweisen,  ilandelt  es  »ich  um  eineeitige  Adnezcrl 
kuug.  80  ist,  zumal  bei  jüngeren  Pereouea,  der  Weg  durch  tUe  KoI| 
tomie  zu  verbuchen.  Bei  doppeleeitigen  Eiterungen  dagegen  wird 
mit  der  vaginalen  Inctsion  im  Ganxen  keine  Erfolge  erzielen,  Boarfi 
mu«8  radikaler  vorgehen.  In  vier  Pällen  von  doppelseitigen  £3 
herden  hnlte  Monod  zwei  HeUungen,  zwei  Todesfälle.  Es 
2d  Kraukbugcuchichten. 

In  der  sich  hieran  anschliessenden  Diskussion  wird  von  den  radi 
Rednent  der  Inciitiou  de«  hinteren  8cheid«iigewölt>eä  als  Methode 
Behandlung  von  Beckeneiterungen  ein  nur  bedingter  Werth  zugesi 

Dudle;r  (47)   spricht   au  der  Hand   von  88    eigenen   Fällen 
„konaerrfliiv"  ohirnrgi^en    Behandlung  der  Tuben   und  Ovarien 
Wort.     8o  hat  er  b&ußg  gesunde  Ovarialreste   stehen   laseeo,   et' 
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UlÜM  Cysten  durch  Punkdon  er&ffnet.    Die  Behandlung  mit  Glühhitze 

v«rwuf(    er.      Selbst    bei    Ovarialabeceswu    bat   er   die   augenscheiuüch 

gmuideo  Thnle  ziirückgetafRen.     Eiieneo  „koneervativ'  ist  er  bei  den 

Tuben  verfahren.    VerachloMcne  Tuben   Öffnet  er  nnd  vern&bt  das  gc- 

L^Bmic  Stück    nach   Art  einer  „Phimosen Operation",    um   9ch]ie<t.4lich  das 

HDrsrium    auf  der    neugt:>bltdelen  Tubenüffnung   xu    fixireu.      EittjrLuben 

hat  CT  nscli   der  Cröffbung   nuiigenAscbeu,    und   „um   die  tubo-uterioe 

äbiktar   wieder   zu  CtTnen",   eine  äond«  von    der  Tube    iu    den   Uierua 

gif&brL     Tuben    mit   übelriechendem   Inhalt,   der    nuf   eeptische  oder 

goikorrboi»cbe  Entzündung   deutete,    wurden    nicht   in  dieser  Wei«c  bc- 

kudelL      Die    Erfolge    waren    recht    gute.     In    M    Fällen    trat    spÄier 

Sefawangencbaft,   8  mal   mit  Geburt  eines   lebenden  Kindeä,   4iuul  mit 

Augang  in   Abort  ein,   swci   waren  ächwangor  zur  Zeil  der  Abfassung 

4tr  Arbeit.     Nur  ein    einzigem  Mal   trat  bei  einem   Fall  von  Gonorrhoe 

aadilXBglidi  eine  Entiündung  der  Adm'xe  «in.     Dudley  evhlie«st  mit 

4tm  Wonach«,  daea  gegenüber  dem  zur  Zeit  berrachcndeD  Kadikalismua 

doe  konservativere  Behandlung  der  Adnexe  zur  Geltung  kommen  möge. 

In    einem    weiteren    Vortrage    berichtet    derselbe    Verf.    über   zwei 

tVB»,  in  denen    er   bei    gonorrhoincher  Infeklion    ebenfaiU  das  konser- 

ntire   Verfabrea    angewandt  hat.      In    dem    einen   Fall    wurden   bei 

4ö|ipaladtiger  Pvosalpinx  das  abdominate  Tubeaeade  aniputirt,  und  die 

BOnple  nach  antiaeptisoher  Behandlung  auf  die  Ovarien  genäht.    Voll- 

Mindige    Heilung.      Die   zweite    Patientin   litt   sdc   längerer   Z«t   an 

BeckaoeiterUDg   gonorrhoischen   Urspiuigtt  mit   Durchbruch    itis  Rektum. 

Bti  der  La[MirotoDiie  entfernte  Dudley  dis  hoänungsloa  erkrankten  An- 

Uogi  der  einen  Seite,   von  denen  die  Pt-rforation    ins  Rektum   ausge- 

pqgni  war,  während  er  auf  der  anderen  Seite,   obwohl  es   sich   auvh 

kicr  xao    tnnen    Kiter   eDthaltenden    Tuboovartaltumor   handelte,    einen 

fiapt  de«  Ovariuma  und  der  uoiputirtcu  Tube  zurQckliesa  —  auf  Wuneuh 

<^  Oatten,  der,  aelbet  Arzt,  bei  der  Operation  aesialirte.     Glatte  Het- 

loaj^  nnd  doneradeB  relative«  Wohlbefinden. 

Slone  (133)  musete  in  einem  Falle,  wo  er  „konservativ"  verfahren 
•b  —  CT  ejcstirpirte  die  vereiterten  Anhänge  der  einen  Seile,  iiesa  die 
icluir  gnuBden  dar  anderen  Beile  zurilck  ~  nach  drei  Tagen  wegen 
äigbMiider  Ueoiendieinungen  den  Leib  wieder  öffnen.  Bildung  künst- 
lich Aften,  Tod  noch  secha  Stunden.  Die  Ursache  der  Occluaion 
bufe  nicht  mit  Sicherheit  fevtgetitelk  werden,  speziell  die  zurück- 
IRbEefaeoeD  rechten  Adnexe  seiglen,  abgesehen  von  friscliien  peritonealen 
AAtsionen  nichts  Besonderes.  Stono  brauchte  eich  deshalb  kaum 
«*{«□  Betnea  „koiL^errativen"  Verfahrens  zu  entccbuldigen. 


204 


Gjmftkotogie.     LigniDcDt«  iidJ  Tuben. 
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Buscblieck    (22)    hat    ilie    Dauererfolge    der    ao    der    Dt 
FrÄuenkUnilt  wegen  chronisclier  Erkrimkung  der  Adnexe  ai 
67    TotAlex«tirpationen    nachgeprüft    und    kommt  xu   fn^gendcji  Bewl- 
taten:  ^M 

1.  Noch  der  vB^iiialen  Totalexatirpation  de«  Uterus  und  der  A^^ 
nexe    wegen    schwerer  Hrkrunkuiigeii    derselben    ist   von    67    Operirten 
1  gestorben  ^=  l,&"/o  MorUililÄt. 

2.  Vollkommen  arbeitsfähig  wurden,  alle  Fälle  theilweiwr  Ai 
fäbigkeit  abgereciiuei,  von  48  Naebgeprül'len  43  =^  öö.ö'/u  gefuide 

3.  Gemndlieibx^chädliche  Folgen  der  Operation  (Fiatela,  KxsadaM) 
fanden  sieb  bsi  keiner  dor  uachnnUirsuchleu  Frauen. 

4.  AuülalUerscheiiiuiigeti  erhebliclaen  Grade»  traten  ebensowenig  wit 
Störungen  dee  GeechlechUslebeus  nach  der  Operation  auf.  Gelegenüicii 
leichte  Mnlimina  nieuetrualia. 

5.  Uei  nervüti  utui  bye«terisi;b  belasteten  Fereonen  venspriclil 
die  Entfernung  da  gesanimten  erkrankten  Organe  keine  sichere 
nung  auf  Bensemng  der  neurastheniiich^n  Zustände. 

Blume  414)  berichtet  üb«r  42  vaginalt'  Totalexetirpattonen, 
welchen  er  eine  Patientin  17  Tage  nach  der  Operation  au  Tc 
verloren  bat.  In  kleinen  Wunden  der  Vagina  lieaaen  sieh  poet  morttfo 
massenhafte  Tctonuäbncilieii  nacbweisen,  während  die  Quelle  der  In- 
fektion zweifelhaft  blieb.  Eine  zweite  Patientin  ging  unter  OccIomods- 
erecheinuugeu  secbe  Tag«  nach  der  Operation  zu  Grunde.  Üie  Sektion 
ergab,  diiäs  zwei  Dünudarmschlingen  dicht  oberhalb  der  Ileooöcalklappc* 
adbärent  und  geknickt  waren.  Kinen  weiteren  Fall  ron  voräbergehuk- 
d«n  «epMsch«n  *  Entcbeinungen  mit  hohem  Fieber  will  er  auf  d^M 
Gebrauch  destillirten  Wasäcrs  tu  ÄusapfUungeu  larückfuhreo,  in  wel^ 
ehern  üich  Staphylo kokken  fanden  (i*  Ref.). 

Die  Zahl  der  VerSffentlichungon,    welche    lediglich  ein  Cechnid 
Interesjie  haben,   ist  wie   in  jedem  Jahre  grofi.<),    da    nicht  wenige 
rateure  den  Wunttcli  haben,  ihren  Namen,  in  Eniiangelung  ein« 
Heren,    durch  irgend   eine  Modifikation  irgend  eines    techniaobeo  Hb 
grifis  auf  die  Nachwelt  zu   bringen.     Die  Scliilderung  der   elui 
Technicisnien    kann  sioh   das  Referat   um    eo   eher   ersparen,    als 
Dinge  doch  meistens  nur  im  Original  zu  verstehen  sind.    Sehr  ori| 
Letetungeu  liegen  Überdies  nicht  vor. 

Truzxi  (141)  bedient  sich  zur  Esatirpation  des  Uterna  mit 
den  AdneXL'U  einer  komhinirten  Metho«le.     Kr  will  im  Prinzip  mit 
Laparotomie  heginnen,   wobei    ihm  die  Möglichkeit  bleibt,   in 
Fällen  und    bei  eineeiliger  Erkrankung  der  Anhänge  auf  diesem 


In  Al^IvBMtnen.  Liffamentam  Ivtum  und  ntasdnin  «le. 


ftllM  Erkrankte  ni  entfernen.  Erkenui  er  dagegen,  dasB  die  Erkran- 
kung eine  »cbvere  dop[>cl8«i(Jge  ist,  und  die  Operation  bef^onrlere  Schwie» 
rigkaten  bieten  wird,  no  löst  er  rli«  hÖberg«legen«u  A-dhäsioneo  loe, 
MMTgt  di*  Ligamenta  infundibulo-pelvica  und  rotunda,  tuid  be«udigt 
riidino  DBcb  Sohlieffiuog  der  Bnucliböble  die  Oporation  auf  vaginalem 
W«pL  Sieben  oacb  dieser  Mi>iho[J(>  operirt-i'  Fäl  le  —  meiBt  doppd- 
tMgo  Pvo!<alpinx  und  SalpingovarittB  —  führten  zu  glatter  Heilung, 
Die  Kolpotomie  und  ihre  Leistungen  »pielen  noch  immer  eine 
i«lflliT  pro«««  Rolle. 

Lwoff  (85)  macht  darauf  auf  merk  sam.  dass  er  bereit«  im  Jahre 
1892  im  ^Wrawch"  einen  Aufnatz  „über  die  Entfernung  der  Uterus« 
tjane  und  ihrer  Neubildungen  auf  vaginalt-m  Wege"  Tcroöentlicbt 
hu,  «eleber  der  Kenntnian  der  nichtnisKiHohen  Leser  ent^ugeu  iai, 
&  hat  damala  wbou  die  Cotpotomia  poyleriur  empfohlen  und  ihre 
VanGge  gegeoüber  der  Laparotomie  in  gewissen  Fällen  hervorgehoben. 
üimmehr  ist  er  in  der  Lage,  Ober  122  derartige,  innerhalb  von 
(Jahren  i^eouichte OperationeQ  su  berichten,  von  denen  .H3  wegen  Neu* 
bSdsOjpen,  60  wegen  entxfmdltcher  Veränderungen  der  Adnexe  vor- 
tUMnoMO  wurden.  Sämmtlicbe  wegen  Neubildungen,  fatst  austichlicfts- 
tidi  Ovartalcysten,  gemachten  Operntionen  iuhrten  zur  Heilung,  während 
■nf  die  tt9  andpren  4  Tr>dej«f äl le,  und  zwar  all«  bei  eitrigen  Eni- 
tAndungen,  kamen.  Ex  handelte  sieb  fust  stets  um  Erkrankungen,  die 
xit  Jakren  bestanden  halten. 

Verf.  prbilden  »KMlann  sein  Operationsverfahren,  deuen  Technik 
Im  Allgemeinen  keine  Besonderheiten  zeigt  und  die  von  ihm  geübt« 
.VafblNfhaiidttuig.  Die  Dauerftrgebnijwe  waren  gute,  nur  in  zwei  Fällen 
■UBte  die  Operalin»  wiederholt  werden,  um  die  bei  der  arstou  Opc- 
ndon  mrflek gelassenen   Adnexe  der  anderen   Seite  zu  entfernen. 

Zum  Rehlutae  besehäfligt  nioh  Verf.  mit  den  Indikationen  und 
lebt  die  Vonheil«  der  Methode  gegenüber  der  Laparotomie  und  ebenM 
PiefiQber  der  vorderen   Kolpotomie  hervor. 

Pozzi  fUi9)  hält  die  Kolpotomie  aU  Methode  der  Behandlung  von 
Be^eoeiterungcn  in  gewissen  Fällen  fQr  ang^>raoht,  glaubt  flt>er,  daaa 
our  »etlcn  eine  d^fitiitive  Heilung  damit  erzielt  wird.  Die  Rolpotomi« 
ffir  alle  Formen  von  Beckeneiterungen  gebrauebeu  zu  wollen,  scheint 
ihm  venrertlich  und  gefährlich.  Aber  auch  da,  wo  sie  zunächst  zur 
Heilung  fährte  muM  man  nicht  aelten  sp&ter  zu  radikaleren  0|>eraüoDen 
eaine  Zuflucht  nehmen. 

Ricard  (1 18)  will  die  Eotpotomie  nur  bei  akuten  der  Vagina  und 
de«    DoQglai   nahelißgenden    Eiterungen   angowaudt  wiasen.     In   allen 
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cbronifcheii      Källeii     führt     eie     nur     auenahmaweiee     zu     dauf 
Heilung. 

Picqu^  (105)  folgert  dagegen  aus  seinen  ErfalirungeD  —  10  Fälle 
nvr'leu  luitgetlieiU  —  <lasa  ilie  Kulpotoinitt  uk'IiL  »elLeo  zur  deßniüvtrc 
Heilung  führt.  Im  Falle  dea  MiÄserlolges  kann  die  selcundärp  Uienu- 
exetirpalioQ  immer  nocb  mit  beeteai  Reäuliatc  gemacht  werden  und 
wird  durch  die  vorangegangene  Kolpoloraie  keineswegs  ersohwerl.  Bo 
der  Ausfubritüg  legt  er  grosseB  Gewiclit  auf  eiuo  aiureicbend  breiw 
lucision  und  auf  genügende  Drainage  in  Verbiodung  mit  antiseptiscbeD 
Ausöpüluugcii. 

Koble  (98)  berichtet  mit  anerkennenswertber  OiTenhrit  Ober  am 
Keihe  von  Fällen,  in  denen  irrthümlicbc  Diagnose  zn  einem  anrichti^ 
uperaliveu  Vorgehen  den  Anla^s  gab.  Die  eine  KeiuM*  PatientintKA, 
bei  der  er  xuerst  wegen  vermulheten  Becken  abacesses  von  der  ViigiM 
invidirte,  ali-doim  zur  EiiLfenmug  einer  kleinen  Cysle  dea  Ligamentoin 
laturo  den  Baucliachnitt  machte,  war  vorher  bereits  6  mal  {l]  mn 
anderer  Seite  taparoEomirt  worden  und  zwar  waren  ihr  »ucceiiv  der 
ProcessuB  vennifurmi»,  die  Ovaritii,  der  Uterus,  feruer  AdhasioDeJi  und 
endlich  ein  Gaxebausoh  durch  Laparotomie  entfernt  worden.  Oase 
Paüeniin  eine  „bGsarlige  Hysterica"  geworden  war,  kann  man  ihrki 
übel  nehmen. 

Derselbe  Autor  {9b)  i«t  xu  der  Erkenntni»«  gekommen,  daw 
früher  öfter  güübtee  Vorgehen,  bei  eitrigen  Prozemsen  im  Wochenbett  tum 
Zwecke   einer   genauen  Diagnose   die  Bauchh5hle    £U    ölfneu,    uoricht^L 
war.     Nicht  nur  bei  extraperitoneHJer  Eiterung,  Bonriern  auch  bei  ftn^^ 
im  Wochenbett  enlslaudeuer  Pyo»alpinx  ist    im  Altgemeinen    die  Mk*^ 
zeilige  Eröffnung  von  der  Scheide    mit  Eafemung   des  Eileiters 
ziehen.     (Hollle   eH   nicht   mwh    mehr   den    Grundützen    einer  „koc 
Vßliven  Behandlung"  entsprechen,    wenn   man  derartige  Fälle  suoi 
mit  etwas  exüpektntiver  Geduld  behandelte?     Rcfi 

Xwei  unglücklich  verlaufe-nde  „pollintiv*  behandelte  Fälle  — 
cisioo  eines  Douglasabscesses,  und  einer  ebenfalls  mit  vaginaler  Inciti^ 
behandelten,  in  Vereiterung  ÜbergegangencQ  Ilamatocelc  —  die 
Vineberg  (145)  zum  Anta.H)^,  auf  die  Gefahren  der  sich  jetzt  gelt 
machenden  „tu  extrem  kongervrtiven"  Richtung  hinzuweiMn.  In 
Fällen  glaubt  er,  wären  die  Kranken  von  ihrer  tum  Tode  führen 
Peritonitis  genesen,  wenn  ee  ibm  gestattet  wonlen  wäre,  rechtzeitig 
radikalu  Operation,  i.  c.  natürlich  die  Uterusexelirpation,  vorzuoelir 

Der  rein  operativen  Hlrömung  gegenüber  fehlt  es  nicht  an  Stiffls 
««leite  die  cliroDisch   outzündlichon  Veränderungon   der  Adnexe  toi 


iDdnm  «tc. 


?bw  WeJwrw  mit  dem  Measor  angreifen  wollen,  »oiidern  nach  anderen 
.BefauttlluDgtmeibodeu  «uchen. 

Die  von  Freund  niigegeliene  Schrotbeuwlbelasluug  eur  Qehaiid- 
chronifich-entzündlicher  Adnexe  wird  von  Funke  {55)  empfohJea. 
Ab  Scbrothouicl  boimutt  er  he^tondem  stark«  Condoms,  die  über  ein 
fanwt  Röbrenspeculum  gezogi-ri  eingefeifl  in  die  Vagina  erugofülirL 
ieo.  ß«i  kleinen  Exsudaten  genügt  ein  kltjtner  Beutel,  und  zwar 
»ird  die  Patientin  auf  die  Seil«  du«  KxEudats  gelegt.  Bei  grüftsereti 
Eisudaton  kommt  ein  zweiler  I — 2  kg  schwerer  Beutel  auf  die  Bauch* 
^Kieo.  Bei  akuten  Fällen,  bei  Fielier  und  heftigen  ^cbiuerzeu  ist  die 
H^hft&dlung  konlraindizirt. 

Vun  JeiiselUeu  GesichUpuukteu  ausgebend  etnpiieblt  P  iiicua  (107) 
«ue  aeite  Mctbode  der  Behandlung  eritz&udlicliur  Beckenaffektionen, 
<iie  er  alji  „BeliiEtungKlagnrung"  bezeichnet.  Das  Wesentliche  seiner 
U«llu)de,  deren  Oetails  im  Originale  nachgelesen  werden  müssen,  be- 
ttfat  in  einer  kombinirten  Kompreaeiou  der  iuucreii  GoniLalieti,  die 
tlaih  durch  Belastung  des  Abdomens,  iheils  durch  Tamponade  oder 
Edpraryse  der  Scheide  hergeatelll  wird,  verbunden  mit  entaprech ender 
Hoohlagemng  des  Beckens.  Xehen  dieser  1nkalt>n  Behandlung  wird  auf 
iie  allgemeine  Kmäbrung  d«r  Kranken,  «venhiell  in  Form  einer  Mast* 
W,  Bowie  auf  methodische  AüiemgymiiaHlik  (lewiclu  gelegt. 

Fut    scheint   es    als    sollte    für    Kuropa    dos  Heil   aus  Sibirien 
kMunen, 

Gram  mati  kati   (bS),    Profe^or    nn    der    Kibiri»cheii    Universität 

TotBvk,  will  akute  Entzündungen  des  Uterun  und  seiner  Adnexe  durch 

U— 20  in  kurzen  Zwieohenräumen  wiederholte,  intmutcriuc  lujoktionen 

nt   einer    Alumnoltösung    (Alunuioli    2,ö,    Tinct.   Jodi    »pint.   recl.   ää 

So.   O)    gebeilt    haben.      D>e    günstigen    Erfolge:    rascher    Abfall    der 

Tmiperaiur,   Vencbwindeu    der    Bcbmerzen,    echnolle  Reeorptiou   von 

ExAttlBteo^   veranlaHstei)  ihn,  dieselbe  Methode  auch   bei    chronischen 

EDtsfiiidungen    dee    Uterus    und    seiner    Adnexe    anzuwenden.      Dabei 

■gab    eiefa    de»    interessant«    Faktum,    das»    unter   dem    EinQus«    der 

^f^fikfrr>  Einspritzungen  die  menstruelle  Funktion  des  Uterus  aufhört: 

,jBBpar4ree  Klimaku-rium".     Und  zwar  tritt  die  Pf^ricNle  um  8o  gpüter 

do.  Je  mehr  Injektionen  gemacht  wurden,  was  Verf.  auf  Grund  eines 

AetbeKÜf^icb   untersuchten  Ovariuma   auf  eine  „Aufhebung    der  ovula- 

toriaobea  Tfaätigkeil  der  Ktentöckc"  zurüekfülireu  will.     Der  so  herbei- 

frfährte  „fifav^ioli^scbe  Ruhezustand"  poII    besonders    günstig    für   die 

BMlwirkang  Km.    Auch  hei  gonorrhoischen  Fällen,  femer  bei  kllmak- 

Hritctw^    Blutungen    uod    kleinen    Myomen   gaben    die    intrauterinen 
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iBJekdoiMB  .mibediDgt  gute  Resultate".     Die  InJAilaoea  wnrdea 
einer   nodUbüteo   Braun'«cheD    ßpritie   gemuht   aod   erwieaen  lUi 
eleta   als   UQg«fäbrlicb«.      (Leider   zu    glänzende  Ergeboiase,   lUB  ohne 
Weiterei  gläab^  Aufnahme  fiodea  zu  kennen!     R«f.) 

Lebedeff  (78)  bat  in  einer  groaeea  Zahl  tod  fälien  {82)  enl- 
xÜDdlicher  Adnex erkrankongm  nach  dem  Vorgang  von  Gracimatiklti 
metbodiecbe  iolrauterine  Injektiouen  mit  einer  BCtacfanng  von  26  Theikn 
Jodtinktur  und  Alkohol  ää  und  4.5  Tbeilen  Alumnol  aogBitawll. 
Die  Injektionen  wurden  täglich  40 — ÖO  Tage  lang,  miämt  «ÜHari 
der  Periode  vorgenommen,  mdem  er  mit  wenigen  Tropfen  begano  itO'J 
die  Dosis  bia  zu  2—3  g  üteigene.  Beeonders  bei  akuten  und  mb- 
akuten  Entzündungen  sah  er  günstig«  Beeultate.  Aber  auch  bti 
cbronigoben  Entzündungen  der  Adnexe  schwanden  die  Schmenten,  <fie 
Anschwellungen  gin^n  zurück,  die  katarrhal i»:beu  ErscheinuDgea  ud 
der  Allgemeinzuetand  der  Kranken  besserten  eieb.  Zur  Beseitigte 
zurückbleibender  Hirängc  und  Narben  empfiehlt  er  ipiter  voirunehnMode 
MasMKge. 

Aurard  (3|  will  bei  8aIpingo-Ooplroritt9  ausgezeichnete  Krfi 
TOB  methodiBch  monatelang  fortge:^tzter  Scbeidentamponadc 
haben,  so  daas  Tumoren  Ton  der  Gröaee  einer  Ofange  zur  voIUtäwfi; 
Heilung  kamen.  Allerdings  iat  die  Methode  nicht  für  akute  Fi 
geeignet  und  eben  so  wenig,  wenn  eitriger,  blutiger  oder  eeröeer  Aut- 
fluBB  beeleht.  Die  einfuuhe  Technik  seines  Verfahrens  mag  im  Or^toalv 
nachgelesen  werden. 

V.  Knorre  (74)  bespricht  die  Therapie  der  entzündlichen  AdDeX' 
erkraiikungen,  wob«  er  einen  wesentlich  konKtvAttTBu  Standpul|H 
einnimmt.  Sehr  mit  Recht  betont  er,  da&a  bei  richtiger  BchandlitB|^ 
lieLtrubo.  grosse  TubenaScke  gar  nicht  selten  in  wenigen  Wochen  sicl> 
»iirückbilden  kfinnen,  ohne  daaa  es  zu  einem  Durobbruch  oder  lar 
Entleerung  in  die  Narhbarorgflne  zu  kommen  braucht.  Nur  in  Au»' 
nabmefällen  ist  die  Operatiuu  berechtigt.  Verf.  betont  ausdrückbcb* 
daite  in  diesen  Fällen  „dei  £utscjilu£>i  zum  Eingriff  dem  Operatei^ 
mehr  Sorgen  und  Kämpfe  bereitet  als  der  Kranken,  bei  der  sich 
in  der  HoHhung,  endlich  von  dem  Leiden  befreit  zu  werden. 
Furor  operarl  ausbildet". 

(Bravo!   wenn   auch   nnseie   aiodernea   OperationBcbamptona 
leidig  über  Herrn  t.  Knorre  lächeln  werden!     Ref.) 

Den  Bexicliungen  der  Appendioltis  (das  sobreobliobe  Wort 
leider  nicht  mehr  auszurotten   zu  eein.     Bei)    m   den   «ntxüo 
Adnexerkrankungen    wird    mit   jedem   Jahre    grosse«    Aufmerk: 


Adaaxv  in  AllgratclDCn,  Llxomeuium  latum  uiiiJ  roimultun  eta 
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ukt,  oha«  dasti  jedoch  durch  die  zafalreichcu  ein^'hlägigen  Arbeiu-n 
Neues  gebraclil  näre. 

Barotby  (8)  leugnet  den  von  «iideper  Seile  behaupteWu  aua* 
ikctMO  Zuaanimeahang  xwiEchen  Processus  und  AduexoD,  Die  Be- 
ig  beider  Oi^aiie  wird  ojitwoder  durch  HertiriterBiiiken  des  ErsteKn 
fidw  durch  Annäherung  der  Adnexe  an  den  Wurmfortfiatz  herbei- 
pfthn»  letstcres  beeonden  durch  Infektion  im  Wochenbett.  Während 
dW  gewöhnliche  Appendiciti»  ihren  Ureprun^  von  der  HchleimhHUt 
mumi,  Ist.  die  Unache  der  Appendicid«  Adoezieller  Ent«lehuog  am 
Pn(oa«ain  lu  eucbea. 

Die  Arbeit  von  Vau  Irin  (144)  iet  eine  wesentlich  Anatamiache; 
^Viutrin  macht  auf  die  verschiedenen  Anomalien  in  Grosse,  Form 
^HkI  xm  Allem  Lagerung  des  Wurmfortsatz««  atifmerküani,  der  wegen 
^Bir  Bewe^ichkeit  mioes  freien  Kndea  mit  den  verschiedensten  Organen 
^^«nwohningeQ  einzugehen   im  Stande  iaL 

Rentier  0^^)  bereichert  die  Kasuistik  der  Erkrankungen  des 
Proottsu»  vermifonuis  in  ihren  Beziehungen  tu  Adnexerkrunkungen 
iank  ilni  Fälle,  von  denen  beeonders  der  letzte  interee&aut  iat.  iÜer 
hn4  ekfti  bm  der  Untersuchung  der  durch  Ijapiinilomie  eulfernlen 
Dil  dem  Appendii  verwachsenen  und  vereiterten  Adnexe  in  dem 
l«Mno  Drittel  der  Tube  ein  Eothetein,  dur  durch  eine  Perfürationi»- 
Amg  aiu  dem  Prooessus  ausgetreten  und  in  die  Tube  eingewandert 
vir,  wo  «r,  da  er  steh  in  der  Schleimhaut  ein  ßrmlichee  Belt  gegraben 
iaat,  bereits  längere  /.eil  gelegen  haben  musf^le.  Kontier  macht 
■tf  die  groiKJi  Schwierigkeit«»  einer  exakten  Diagnose  aufmerksam, 
<&  Doch  am  leichte«ten  gestellt  werden  kann,  wenn  «s  sich  um  eine 
(Knü^  Erkrankung  iler  rei^tABeitjgen  Adn»ce  bandelt,  wShrand  bei 
Hnfcwiiil^Li'  Erkrankung  die  Botheiligung  des  Processus  wohl  nur  zu- 
inUg  bei  der  Operation  entdeckt  wird.  Pur  alle  Fälle  aoII  man  bei 
Ifarotoniien  dem  Zustand  des  Appendix  Beachtung  schenken. 

Liokenbeld  (62)  weist  unter  Vorzeigung  mehrerer  Präparate  auf 
ifc  Wlrfitigkeit  hin.  welche  der  Erkrankung  den  Procöseua  vtTniiformia 
ili  Komplikation  von  Ädnexcrkrankungen  bdiumewen  tat  Bei  allen 
OwliotoniMn  bt  eine  Berichtigung  des  Proceaws  anzustreben,  zumal 
^MDB  aubjektive  Beschwerden  auf  dcuaelben  hinweie«n. 
^B  Frcand  (54)  bespricht  die  Tereohiedeaeo  Perforatjonsgldlen  in 
^^Hge  von  Recken  ei  teningen,  die  jt*  nach  ihrer  Katur  eine  verschiedene 
PVIlpng  zum  Dnrchbrucb  bekunden,  in  welcher  Beziehung  die  septi- 
hImb  Eckrankuugen  obenan  stehen.  Besteht  der  Erkrankungefaerd  noch 
■li  feel  bt^nmxter  Tumor,  so  ist  er  nncb  l^parotomie  eventoell  mit 

J»knakmr-  t.  OralkvIofK  «■  0«l»wUb.  tiv».  14 
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£ntferauug  dee  Ct«rut  und  Scbeidondraiiiagc  zu  exälirpirea.  Sonst 
verfäitrt  Verf.  bei  eiiifaciieti  Perforationen  fol^udermaBseo:  Der  Tumor 
wird  an  der  Durdibruchäälolle  bruit  erSrTuet  uud  uacli  Koo&tatiruitg 
der  Oeflnunp  bis  auf  ein  lellerarligi?*  Stück  abgeschniiteD.  Xach  Ab« 
prapanrung  der  Absct-sflnienibntii  mit  der  kallusen  Kitttelöflnung  wird 
die  Oeffoung  mit  Kaigut  vemäbt,  der  tellerförmige  Uent  darilber  eben- 
falU  und  zum  BcbluBir  der  Uteruü  id»  Scliuu  darauf  goiiäbl.  Auf 
diese  Wet^  hat  Freund  alte  Btaaenfistelu  gcscblossco.  Bei  Dorm- 
perforalionen  'n'ird  Au»i;erd(;ra  noch  der  Douglas  nacb  der  Scbekk 
drainirt  und  in  den  Darm  ein  Tbymolga^testrßifen  eingefübrt,  der  nach 
2A  Klunden  entfernt  wird.  Weitere  interessante  Details,  in  welcber 
Weise  Freund  den  Uterus  als  plaatiacbca  MaUTial  tu  verwertheu  be- 
strebt ist,  sind  im  Originale  nachzugehen. 

Einen  EobiüococcuBsack,  der  äubacröa  im  rechten  Ligamcnlum 
Jalüin  »am,  eulfernte  K  e  a  u  (93)  durch  Laparutuniie.  Die  Ausscbäluiig 
des  un(^tielten  Sackes  ging  nacli  vorheriger  Puuküoii  ohue  Schwierig- 
keit vor  ^ich.  Die  24jährige  Patientin  hntte  vorher  zweimal  nadi 
einem,  den  Unterleib  treflenden  Trauma  einen  Urtica riaoussohlog  b«* 
kommen,  wo*  Ref.  diagnostisch  für  wichtig  halt.  Nach  ihm  «ollen 
7  Fälle  von  Kchinciknkken  des  Ligiimentutti  latuiu  beschrieben  »ein. 

Lemoino  (80)  konnte  über  deaselbeo  Gegenstand  Dur  drei  aichera 
Beobachtungen  ausfindig  :nacben.  1*>  gebt  näher  auf  die  Wege  ein, 
auf  welchen  die  Echinokokkenkeime  in  das  Ligament  gelangen  können 
und  betont  ä'm  grossti  Scliwieri^^keit  der  Diagnose.  Auch  Ijemoiue 
hält  das  Auftreten  einer  Urticaria  bei  eiu«r  mit  tinem  Bvckenlumor 
behafteten  Faüeiiün  für  diagnoittisch  wichtig.  Die  Prognose  iit  zweifel- 
haft und  daher  ein  baldiger  operativer  Eingriff  geboten. 

Guinard  (öit)  bringt  eine  grössere  Arbeit  über  die  extraabdo- 
minalcu  Tumoren  des  Ligamentum  rotundum,  von  denen  er  »elbst 
fi>lgi>n<1en  Kall  heobai-btet  bat:  3'i  jübrigi;  Virgo,  seit  15  Jahren  bübuerei- 
gros^er  Tumor  der  linken  Xieiätengcgend,  der  allmäbliub  in  das  Labiuni 
majus  hinabsteige,  während  nach  und  nach  in  der  Leistengegend  3 — 4 
kleinere  Tumoren  xu  fühlen  sind.  Seit  eiuem  Jalire  Schwellung  und 
.Scbmerzlmftigkeit  während  der  Men^ä.  Jetzt  liegt  vor  der  Vulva  cia 
der  linken  grossen  Labte  angebüriger,  »krotum-äbnl icher  Tumor,  in 
welchem  6 — ß  rundliche,  unempfindliche,  leicht  nach  der  Inguinalgogeod 
vemcbiebbare  Knot<:>n  zu  fühlen  t>iiid.  Disgnu»«:  Fibrome  de»  Ligamentum 
rotundum.  Operation :  Enucleation  der  lu  einer  fibrÖseu  Scbeidu  liegen- 
den  Tuntoren,  die  traubenlonnig  unter  einander  EU^ammeo hängen  und 
nach  oben  in  da.i  Ugamenlum  rotundum  überleben,    wahrend  einzelne 


ce  im  AUgenufnin,  U^nwntiim  luttim  nnd   rManiluiD  wto. 


B&fldel  uacb  <]«r  Spina  pubU   auestrablen.     Kesektiou   des  Ligaoients, 
UeÜiing.     Mikroskoptücbe  Diagao^:  Fibromyome. 

Ad  diesen  Fall  auäcblic«äcad,   gtullt  Guiiinrd  woitore  17  Beob- 

aditungen  aus   der   Litteratur  zusammon,   darunter  einen   noch  nicht 

irabliünen   Fall.    Am  häufigsten  hfindolte  f-s  sich  um  Fibromyom«-,  die 

durchau*  denen  des  Uterus  gleichen,    wobei  es  speziell   in   dem  Falle 

des  Verf.  iDlereessiit  war,  da»»  di«  zuicut  herabgeeUegeneu  Tumoren 

laut  ganz  aus  j^IntteD   Muskelfasern    befunden,  während    die   grö^ssercn 

nad   Ulcrcu   viel    libröses    Gewebte    zeigten.      Die    Fibromyome    können 

TCHchiedeD«     degenerative    Veränderungen    eingeben,    wis    dk^enigea 

JiMierer  Herkunft. 

Ausserdem  kommen  gclegeaüich  Lipome  vor.  EudlicU  ciürt  Verf. 
«neu  Fall  von  Carciuom  im  InguinalkiinHl  (pubÜEirt  von  Duba  r) 
In  dem  es  eich  ^ner  Meinung  nach  um  maligue  Degeneration  von 
in  Tn^ainalkanal  liegenden  R^j>ten  den  Wo  ]  frühen  Körper»  bandelt«. 
K*  fraglichen  Tun>oren  kommen  meist  im  jüugereu  Alter  bis  zur 
M(ft9|nute  TDfj  iie  sitzen  häu6ger  rechts  als  lioka,  werden  durch  die 
Viwmaüoa  beüo&uaet,  während  eine  Einwirkung  der  Gravidität  sieb 
i    ■"ckl  neber  nachweisen  läset, 

Beoierkungen  über  die  Symptome,  Diagnose  und  Behandlung,  die 
HMMieh  nur  in  der  operativen  Beseiliguog  de«  Tumors  bestubcu  kanu, 
■cbliaKD  die  recht  leüenswerihe  ArheiL 

Böen  Tun  ihr  exatirpirten  pflaumengro^en  Tumor  dea  rechts* 
•W^en  Ligamentum  rotundtim  beschreibt  Agnes  Hluhm  (3)  al»  ein 
If^haoifiektaliflchea  Cystofibrum  mit  Einscbll^scc  dKleigcr  AbkÖmm* 
(■B!«  des  Wolf  rächen  Körpers.  Der  Fall  besitzt  am  meisten  Äehn- 
"'^(it  mit  den  beiden  von  Cullen  und  Pfannenaliel  beobachteten- 
^  (IrQfigen  Gebilde  zeigen  groaso  Achnlicbkeit  mit  den  Drüsen  der 
vtBiHicbleimhaut.  Die  Hi'rknnfl  der  Drüsen  aus  Hern  W  o  1  f f'iwihen 
ttp»  wird  durch  den  ^SupammenhaDg  de«  Tumore  mit  dem  Liga- 
■ntvu  rotuudum  wahr»cheiulich  gemacht 

Blamer  (1&)  beschreibt  einen  Fall   von  Adeuoniyom   des   Ligu- 

"Wim   rotiindum,   dor   sich    den    einzigen    bisher    bekanoten    Beob- 

•itaBgen    von    A.    Martin    und    Cullen    anschliesst.      Bei    einer 

4?jäingea   Frau   bat   sich    ein  jahrelang    ganz    laugeam,    neuerding« 

I   irt«  wachsender  Tumor  von  Hiihnereigrösse  in  der  I^ietenbeuge  ge- 

ttdtc    Der  unter   Kokatnanäaihesle  leicht  exsUrpIrte  Tumor  bcet&od 

ia  WcMotlichen  au*  glattem  Muskelgewebe,  daneben  stellenweise  starke 

GcfSHeotwickelung,  besonders  in  der  Nachbarschaft  der  Driisenelemente. 

Dkm  Pfflscoelemente  fanden  sich  nur  auf  einem  ScbuiU,  das  Drti»en- 
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geweb«  war  von  keinem  eig^ntÜcher)  fitromii  umgeben ,  sondern  Ing 
direkt  in  dera  Muskelgewebe,  Die  gP08«u  cylindrisdien  IDrütenzellen 
waren  hflid  in  einer,  bnld  in  zwei  Schiebten  angeurdnet.  lu  der 
KscbbarMhaft  die9«r  drüsigen  Elemernte  fanden  eich  an  dncr  Stelle 
un regelmässig  verstreiile  DrüaenieJIen  derselben  Art 

Verf,  geht  auf  die  Aehnliciikeit  der  {gefundenen  Drüse iitlieile  mit 
den  von  v.  Recklingbausen  aa  Adenomyomeo  des  Ut«rue  nach- 
gewteeenen  elu,  von  deneu  sie  »ich  jedoch  wusontlich  unterscfaeid«». 
Möglicherweise  handelte  es  eich  um  abnorme  emhrvonalc  Keime  des 
Uüller'üchen  Gniigea.  Der  Tumor  ist  kliuisch  als  gutartig  su  be- 
Lf  achten. 
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1.  AltArthum,   ToIwrkuloM  d«r  Tuben  anii  das  Beckenbanehfella, 
».  Geb.  11.  Oyn.  Ud.  1.  Heft  I. 
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1440. 
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Xvarke,   Primfiro  Tuberkulose  der   linkAni  'l^ibo.    Niederrboin.-WesIfSl. 
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~    00  In  toreion  den  »alpiufiites.    Kov.  dv  Üyn.  L-t  Cbir.  abd.  Nr.  1. 

Listen.  Zar  pathologiAchen  Anittomio  il«r  Tuben.   Jurn.  akuHcherstwa  i 

l^makicb  I>oImd«J.    Februnr.     (Lln^vn  b&t  in  wbti  Fltllfti  vArscIüedener 

milodlicher  Krkrankuni;<:n  dio  Tuben   niikiuäkopisch  untersucht  und  bc- 

ttlbgt  dA»  hi«Jior  in  dieser  Hinsicht  liereifa  bekannt«.!         (V.  Mollor.l 

Lilt«a*>r,    l>enton.'<tnition    vou  TulxinMieinou.     Verliaiidl.  d.  Mmt«IUeh.  f. 

Ücbnrtsh.  in  LfipziK.     Centralbl.   Kr.  52,  pag.  1435.     {Littauer  fand  l>ei 

natr  äalptnsotomto  auf  dem  Boden  des  Deiiglas  drei  freto,  bis  apfeUioen- 

gTD»e,    gran«:elb«,   sich  «twaa  retti^r  anfüfaleuda  Kffr|)«rcJi«n ,  die  anfangs 
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G]ri>'^'>'<*8iB'     ligamentr  uod  Tuben. 


fUr  TubaoHteine  gehaltflii  wurden,  bis  dio  mihroskopiscl)«  Ctit«niielinD|i 
«je  mit  Wahrscheinlichkeit  als  v«rkAlkt«  abgelOBt«  Appendic«»  »pijilDiicu 
•rkooDon  Ums.) 

b2.  Lorio,  Cjr'fltÖHO  LnturtUEig  <lor  liakflo  Tub«  mit  pupiltunktteeo  KlcrC6- 
ccnzeo  an  ()«r  Ol>«rflicho  und  in  dor  Ushl»  d«rftelbeD.  (RaHMeb.)  Woefan- 
Modicinijk.  Jouni.  OcL  l?9t. 

53.    Moi11«rd,  De  1«  tonion  d««  aalpütgit««.    TbAM  de  Paris. 

M.  M^kerttiücb  iunte,  Zur  ü^bandlong  der  ßalphtgitis  iathmtca  oodoH 
gonorrhoica.  MonsUschr.  f.  li^b.  a.  Gyn.  Bd.  VlII.  Beft  ö.  p»g.  j*B. 
(Bei  der  25 jährigen  Patdsnliu  eutfemlo  A.  Mar  tio  die  rechtooBitigta itiit 
rerftnderten  Adnexe  dorfh  Hauch  schnitt.  Da  sich  in  der  liak«a  Tuba  la 
Isthmus  ebenfallB  ein  Tumor  entwickelt  hatte,  so  ward»,  um  d«r  PatieotiE 
dlo  CunceptionsmOglitThkeit  ku  erhalten ,  die  Tube  gespalten .  der  kisir 
eitrig«  TnhaU  entfonit,  und  die  Tube,  nachdem  ihre  beidetseitige  Diircli' 
gingigkeit  kon^tHtirt  wnr.  mit  Kntgut  vemShI.  Wenige  Monat*  apMl 
n«ue  BrkrHiikung,  daher  v\usscha)>iing  und  bald  darauf  CoIpDt4iinia  aal«rict: 
Verwftfhsung  riner  Dßnndarmachlinge  mit  dem  Operatißnsntnmpf,  du  h- 
m«Is  XU  rück  gelassene  Tube  xeigt  erneute  Kooteiibildung,  dab«  Btslii' 
pation  de«  ntorus  mit  aammt  den  linksseitigen  Adnexen.  In  dar  "M» 
ka9ig:er  Eiter.  MikroskD|jischer  Uefand :  Tuberkel,  RieeemteUen,  Nadmil 
vun  TuIiurkolljacilleD.) 

55.  Xoumann,  Alfied,  Zur  Technik  der  Herheifahning  der  weiblichen  Sttn- 
litlt  durch  Tuben  durchs  chaeidung.     Centralbl.  f.  Cjn.     Nr.  24.    pag.  MI. 

56.  —  täleitergescbwfllste.  Cijra.  Sekt,  des  K^  Ungar.  Aerztererefau  n 
Badapeat.  Centralbl.  Nr.  41.  pag.  1140  a.  Mooatawlir.  f.  Ceb.  a.  dp- 
Bd.  VIII.  pag.  Tftl,  (^Ijahrigfl  NnlÜpara,  doppetMJtige  intraliganeotir» 
Tuben  tum  oren  durch  Laparotomie  entfernt.  Hecbtfi  Hactoaalpinx  aenak 
Link«  grösserer  Tumor  mit  zweifaustgrosäer  mit  blaügaerOser  KlOsst^ktt  I 
gefnllter  Rfihle.  In  Srhnilten  dM*  Wandung  dea  tnbaren  Sacka  mikr»*  | 
akopiache  BtnilegewebshSiileu,  an  deren  Wänden  Rjesenzetleo  tu  erlUBMB 
Bind.  Da  TiiberknluHe  »u9ziiBcblie»ien.  meint  Neomann,  dan  d»  be- 
treffenden  Hßhien  nrsprangliclt  Fremdkörper,  vielli'iditCboleAteariiikr7«llI]* 
enthielten,  welche  zur  JJiIdung  tod  Riesenzollen  Anlas«  gaben.) 

57.  —     Fall  al  Operation  f3r  «alpin^'h     Tfygiea.  Nr.  2. 

58.  Ojemana.  Gin  Fall  von  primKrerTabentgberkuloae.  lDaiig.-I>iaa.  TftUlAM*' 
Iä97.  (Bei  der  an  Emlwlte  beider  Pulmonalsrterien  zu  Grand«  gegaBpa*** 
Ftbo  fiuid  eich  Tuberkuloso  der  Pleuren,  des  Bauchfells  und  beider  Tut«* -■ 
wellte  aacb  den  kliaiKhen  Symptomen  und  der  mikroakopisdten  Dlltw*" 
»ucbnng  rIm  primir  erkrankt  aogeaehen  werden  mosaten.) 

59.  Ortbmann,  Ceber  die  Enlstehnngsweisen  der  Sacloaalpmgen  «od  IWa**' 
Ovaria Icysteo.  Verh.  d.  GeMlIacfa.  f.  Oeb.  o.  Gyn.  tu  Berlio.  Centnlt*' 
Nr.  48.  pag.  Iö30. 

W.  PaatellaDt,  Enolo^  e  eora  cbimrgica  d«Il«  Selping»-Oofariti.    Hüi^*^ 

Francisco  Vallardi.  SI2  pag. 
61.  Petialia,  l^aolqnM   conaidrifatioas  aar  le   trmäemnnt  ilea  aal 

Tb«a«  da  Paria 
<£.  Pielieria,   Eyat«  tuba-oranque.    8oc  oheL  et  gyn.  de  Pari«. 
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PIcbeviD,  \  propos  du  traiteiuant  op^rvtuir»  iks  MlpingOHjTarite«.    La 

Gyn.  Nr  37. 

^or«t.  Dm  fibrome»  da  U  tromfMt  uti^rin«.     TU«»«  Ae  Paris. 
reseaaski,  Endosalpia^tiB  tuliorculo«*  et  tLliArcuiosia  milJAriR  anir«r> 
(XMueeiitiva.     Pam.  Tow.  Ix^k.  Wh»!.     Bd.  XCV.  pag.  ia2. 

(Neagebaaer.) 
[emrrj.    Hydrewl«  o(  thc  cRual  of  KQck  coofuDing  a  portion  of  tb« 
Fallapiiui   tobe.     Tnnsuet.    Obst.    Soc.    London.     Vol.    XL.     pac.   0. 
iBbüffreign»««  Cynt«  oborbalb  des  Pon  piirt 'sehen  Bandea,  di«  ndl  b«i 
der  Ineniaa  alt  «ine  'i'abuucyut«  erwim.) 

[i«B,    Plaatk    »pM-ation»   on    th«   labe».     Ann.    Oyn.    Paedialr.    Boston. 
M-  XI.  pas.  728. 

tohvrta,  A  caaa  of  primary  carcidoma  of  the  fnllopian  tnbo.   rniiuiatit. 
Sue.  LondoD.    Vul.  XI..    pag.  189.     (43jabrige   »teril    verbnirntbclv 
acit  etwa  ciiiain  Jahre  wiederholte  Anfalle  mit  bi^ftigen  Lcil>!4cbmi;rKPii 
nd   Aaafluaa   wlsarig^r  Art.  {Jtprns  sinistrovertirt,    rechts  «in  hlDinvrei- 
r,  futar.  uicht  empfiudltcber  Tumor.     Laparotomie,  »fibwieriga  Eilt- 
der  Itn  DongUs  adbAi-enten  Tube,   die  sieh  anf  dem  Üurchachnitt 
papUlArvn    Moason   guftUlt   teigte.     Milcroskop.   Diagnoae:   Carcinom. 
rariam  frei     Heilung.) 
—     A  caae  of  double  pyosaJpiux,   in  wbich  the   tubes   wero   onormoualy 
»tended.     Tranaaet.    Olut,    Soc.  Lnodan.    Vol.  XT..   pag.   121.     <33jft]irige 
IQ,  aeil  7  .lahreo  in  gynkko logischer  llehandtung,  wiedvrholte  Altacknn 
UnterlaibsaiitsUiidaBK.    Ruehea  Wachset)   dar  konalatirton    Bock«n- 
■oren  unter  Fiebennebflinonget).     Die  darcb  Lnparotomie  ohne  Berst«n 
iunlefi    FyoaaI]iiaxe    zeicbneteci    muh    ilurcb    üite   eti<irtne  OrSaan   Aug. 
anf  Taberkelbucilleu  uud  üouakokken  negativ.) 
^,  8t«nliaimDg   mit  KrUiiltuiig   der  Mwitttniation.    Ceolralb).  Nr.  SQ. 


toitk.  Amand.,  Uterine  appeodagea  ehowing  n  faaematoHaLpiDX.    Trane. 

See.    Lendoo.    VoL  XL.    pag.  806.     ITiei  einer  SSj&brigen  Fra»,   die 

Becidiv   Ton   MammakrebB  leidet,   werden   wegen   diaeea  Leidens   die 

[fcwfciaailiftuu  Adnexe  uiifornt  (!).     Ea  findet  eich  ein  vergrCseei-ter  Ütoma, 

[tiH  eraeitarte  Tube  nnd  ein  Corpaa  iuteiun,  waa  lar  VorTDntbnng  einer 

KitnutehnichwaDgeracbafit    Anlaaa  (pebt.     Die  Untersuchung   der  exatir- 

I  firtaa  Tob*  zeigt,  dass  sich  in  dereelben  lediglich  Blntcoagula  befinden, 

uin  Sebwangersehaftaprodakt.    T  Monate  spJiler  kommt  die  Patientin  mit 

SesDoden  Kinde  nieder.     Verf.  glaubt,   da«»  die  Oophort-ktoiniu  duM 

^n  Scbacb"  halte.)     (Der  Muth.  derartige  Kruukeu-  und  Opurit- 

liteii  m  Terbffentlicben.  verdient  ßewuiidoi-ung.  Ref.] 

lalpb,  Bftftrag  zu  den  Kibromen  der  Tube.    Arcb.  f.  Gyn.    Bd.  LTL 

''^>lph.  Ein  Kall  von  Fibroma  tnbae.  Verb.  d.  Cyn.  GefwllHrh.  zn 
^'•■*««.  Centralbl  Nr.  47.  pag.  1296.  (TaabeneigroÄwta  i'ihrom  vom 
B*^  in  linken  Tube  in  dsa  Ligameutum  liituin  hinein  entwickelt. 
■'•WfkopiBcb :  reinea  Fibrom  ohne  Beimengung  von  Mnükclfasem.  Gleicb- 
""■l  b«ataad  diffoae  Ujomatoaia  nnd  Adenom jomatuaia  dea  Uterna.} 
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GynAlcoloitic,     Lictuueute  uwi  Tulieii. 


74.  Rufliii<!l],  RoinarkA  uti  thn  treatuietit  uf  tutierculosia  of  the  uteri«  tni 
faUopiiiii  Itibci«.     Ann.  of  Surg.  Üct.  pag.  40^. 

75.  Schenk,  Der  L'ceumobaciLliis  Frit-illauder  im  Ttibeneit^r.  Beitr.  z.  G«b. 
n.  G^.  Bd.  I,  Höft  2.  (40ji1hri^o  Niillipnra  erkrankt  einige  Tag«  nach 
Cofaabit«tioD  tint«r  Ftebrr,  Blutung.  Durch  uh<loniiiiaiö  HxaUrpAtion  wurde 
vonBoKtLum  viu  mit  Eitür  gorüllter  Tumor  oulfemt,  Über  den  sich  die 
fln^rdickc  TuIh>  hinzog,  rechtb  allenfalls  fftUtitgroHaer  Adnextamar.  Hei- 
lung. Div  üiiUrituchuiig  ilß»  HiterH  erKut)^  Pneumobacill^n.  Schenk  glauM, 
da»8  primäro  (jonokokkoninftiktion  voilttg,  die  Bacillen  nachtrjlglich  vom 
Dann  oder  Vagina  einwanderton.) 

76.  Sohnapor,  Ucber  diö  AttortivärtndmingvQ  dor  FalloiHSoheo  Tubea.  Aas 
d.  pathol.  IiisHlut  d.  k,  l'ciivorsitStsfninenkHnik  m  Berlin.  Contralbl.  Nr. 
44,  png.  1201. 

77.  Schramm,  TubenptAparato.  (Demonetrotion.l  V«r1iandl.  d.  gyn.  GMellach. 
zu  Driwdien.  Centrulbl.  Nr.  47,  pag-  1297-  (B«idi»  Tuben  ub»«  Anaamir.- 
lung  von  EitLT  dumncudick  vurgrflBaort:  chrontädie  jeonorrhoische  Salpin- 
gitis.   Heilung.) 

78l     —     Pj-oaalplnjc  dupUx  niicli  ^ononhoiBcher  Infektion.    Vcrhnndl.  d.  gyn, 

Oesellsch.  za  Dresden.    Oentralbl.  Nr.  18.  pag.  479.    (Vaginale  Exslirpxtion 

des  Uterus  mit  zwei  faugtgroasen,  mit  C!onokokkenGit«r  gefOllteo  Tuban- 

aftcken.) 
79.   Schultz.  Contribution  k  l't^tude  dea  faemieB  de  la  trompe  de  Fallope 

aana  heruie  d(>  l'oraire.     Tii^ae  de  Paris. 
SO.    Schuster.  Ein  Fall  von  mnltipldn  FibromyüTn«n  des  Uterus  und  der  lialuu 

Tube  neban  gl«ichseitjgem  SpiodelzeUetiHarkom  d«B  n^hton  Ovarium.  Dia*. 

Tübingen. 
81.   Sallheim,  Das  Hei-abtreteo  von  TuWnsAckcn  auf  den  BeckenbQd«a  und 

die  Krüffnung  dnrch  das  Cavuin  ischiorectal».    Boitr.  e.  tieb.  ti.  Gyn.  Bd.  I, 

Heft  1. 
82l    Shdiliir,   Ectopic   gPstntioQ   associaisd   writh    prirnnry    Lubercnlottia  of  iht 

Fallüpian  tubo.    Amcr.  Journ.  Obst,  Vul.  XSXVIII,   png.  ii36.    lUnkbtfer 

Fall,  die  Diagnose  der  Extrautentutchwangerscliaft  vSllig  nnbewissan.) 
S3.    Sboemaker,  PyoaalpinxintermittaDtly  draining  througb  Uterus.  IVansaet 

Sect.  llyn.   Coli.    Phye.    Vliilnd,     Amei.  Joura.  Übst.    Vol.  XXXVIl.   pag. 

245. 

84.  —  Degenci'ftting  fibroma  ef  uterna  with  pyoaalpinx,  hyateroctomy.  Tr. 
Philad.  Obat.  Soc.  Änwr.  Gy».  Obat.  Jonm.  New  York.  1897.  Vol.  XI, 
pag.  716. 

85.  Stone,  Tube  and  orary  removed  post- mortem.  Tr.  WasUington  Obst, 
gyn.  Soc.     Amer.  Jonm.  Obst.  Vol.  XXXVIII,  png.  W. 

86.  Tlioinaon,  Zur  Frage  der  Tuben  in  onHlrufttioii.  Contntlbl.  f.  Gyn.  Nr.  45, 
pag.  1227. 

87.  —    Menstmalion  dea  trnmpon  äc  Pallope.    .Toam.  d'ftbst  ßt  gyn.  Nr.  8. 

88.  Wkllnoe,  Sucoeasful  Lapurolciuy  with  rcuiovitl  oT  both  Fnllopian  tub«H 
for  acute  snppiiralive  pcrit«nitis  anpcrvoning  npori  doiiblo  pyosalpins. 
Dublin.  Journ.  Hurcb.  iDos  MtfrkwQrdig«tt«  an  dem  auHfUhrlivb  niitgii~_ 
theilten  Fall  isr,  dnsa  er  in  Kalkutta  puatrt  tat.) 


V^L    Waltpr.  Calrareoiu  deposita  in  the  nipäosalpinx  ntnoTtd  from  a  p*ti<tnt, 

»oged   äÜ,   who   bail   undergotte   ovariotomj   for  a  laige  cystoma.     North 
of  Eagland  Gyn.  Obst.  Soc.    Brit.  Med.  Jourti.  Vol.  I,  pag.  153. 
Wendeler,  i£ur  i)*»il«n  Atrnplii»  d«r  ÜlUeiter.    CentralbL  f.  Oyo.  Nr.  61, 

IWiarl,  Donbio  hwoie  confjeniUle  d»»  Irompc».  »an»  Wrnio  do  l'ovaire. 
Soc.  üiial.  de  Parä.  Ann.  liyn.  Olwt.  Tom.  L.  pag.  474.  iZwoi  Munnte 
alt»«  MAdcb«!),  bt>id«rB«it«  fsod^a  nick  Tith«  und  Ligamentum  roiiindum 
im  IngtiiiiülkuDal,  jedoch  mit  diun  Untoiscbic^o.  da«»  tinkendte  noch  das 
■bdominali*  Knd«  drr  Tabo  atissorhnlb  des  Inguinal  kann  Ion  lag,  somit  vtt- 
tthltdcna  8tadii:tt  drs-irlliftti  ProxtW!«-^  r.ii  Itt-tiliiiclitnn  wnri'n.  Die  Üi'ob* 
Mblang  —  einzig  tu  ihrer  Art,  da  man  bi«bor  auDahni ,  daSit  allv  Tubiju- 
Iieniit^n  acquirirt  sind  —  besUtigt  dio  Hypothese  von  Cruveilhisr,  daM 

»die  TulM>iUi«mic  »Mn  der  Ovaria  Ihernic  vorauagnlit.) 
Yordanoff,  R«chcrrhfs  diniqaos  ot  bacl«mlogiqu<!B  stir  Im  aalpiogo- 
fttuitr<<.     Th^f  .Ip  Pari»  li^97, 
n.  Zahn.  Ceber  Tnbo-Ovarialcj-Atcn.     Virob.  Aroh.  Köh  2,  Bd.  CLL 


Eiiien  poMiiv  beweUenden  Fall  von  Tuben sondirung  theilt  Flöck- 
'>|*r(2ö)  mit.  Gelegentlieh  einer  Abortausiräumung  drang  die  voratchtig 
*(ipfalirte  Soude  wiederholt  bia  zum  Griff  in  den  Utcrua  ein,  und 
B^^nilig  konnte  der  Soodenkttopf  links  vom  Uterushom  durch  die 
^Mdxiecken  jmlpirl  werden.  AU  dieselbe  Pfllientln  einige  Monate 
BM**  wegen  einue  sulijieriloui'Älcn  geslielten  Myoms  laparolomirl  wenlen 
*^  fährte  Flöcki  nger  vor  der  Operation  wiederum  die  Sonde  in 
<*«  ÜWru»  ein  und  könnt«  nun  nach  EröflTnuDg  der  BnuchhÖhlc  die 
S*»*!  direkt  im  Lyme»  der  linken  Tube  nachweisen  und  alsdann  in 
''"•tlbrn  Weise  auch  die  rechte  Tube  sondiren.  Flocktoger  bnt 
••itee  Versuche  mit  Sondirung  der  Tuben  au  lebenden  Frauen  r.xim 
•W  mit  poMtivein  Itesullat  vorgenommen,  und  macht  auf  den  Unter- 
•™W  aufmerkaatn,  welchen  die  Tubensondiruug  dem  Gefühl  im  Gegen- 
**!■  iitr  Perforation  der  Uteruewand  gicbt.  Id  letxtereni  Falle  wird 
**»  Wm  Zurückziehen  der  Sonde  Fleta  eine»  Widerstand  QuJen,  weiui 
"••SoeJenknopf  die  Peribra(ion:«öffnung  passirr,  was  beim  Zurücküelicn 
'O*  ien  Tubenoaiiara  nicht  der  Fall  ist. 

Oag^eound  die  beiden  von  Jahreia»  {39)  init);ethei1ten  Fälle  von 
llDgtirfMrwebe  erfolgter  Sondirung  der  Tuben  gclcgcnilich  Curettemenla 
im  Cterus  kaum  geeignet,  zur  Klärung  der  Frage  beizutragen. 

öar  von  Ol&aer  (30)  miigetheihe  Fall  lehrt  jedenfall«,  dasa  man 
bd  nnvenuulbetem  tiefen  Eindringen  der  Sonde  sich  nicht  ohne  Weiteres 
■it  »Jw  Annahme  einer  Tubeneondirung  trösten  darf.  Hier  halten, 
olnvoM  die   Bonde   wiederholt  ohne  jede  (jewalt  spielend   bis  an  den 
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Gj'ofilolo'gle.     LlcflDieiile  und  Tub«a. 


Griff  sich  «nfQhrea  Hess,  melirfadie  rerforatiooen  d«e  Fuodu»  uUii 
statl^efundea,  wie  die  angeschlossene  Utenisex^tirpation  xeigte.  Alter- 
dings  zeigte  dfe  Wandung  der  Gebärmutter  äae  ganz  suffaHende 
Weiclibeil,  60  dats  bei  blossem  Aufstellen  der  Sonde  diese  nur  dunli 
ilir  Eigori^wichl  die  Utenla^valtd  glatt  durcbbohne. 

Ob  es  eine  wirkliche  „Tubenmenstruation'*  ^ebt,  darüber  bemclii 
immer  nocb  keine  Einigkeit.  Thomgon  (86)  glaubt  sich  auf  Gnmi 
zweier  Beobachtungen  dafür  auBsprecheu  zu  müssen.  lu  dem  ein«o 
Fall  konuto  er  bei  einer  in  Folge  dun:hgcbro ebenen  Abecessea  ent- 
standenen Tubenbaucbwuiiillifitel  bei  jeder  fileuslruation  blutige  Att*- 
echeiduug  konatatircn,  die  »o  lange  anhielt,  wie  die  MenstrualbluMDg 
aua  dem  Uterus.  Die  twetlc  Patientin,  der  eine  Tubongravidiläl  laparo- 
tomi»ch  entfernt  war,  hatte  eine  klein«  wenig  »ecernirende  Bauebwand- 
fistel  turückbehalten,  aus  der  sieb  ebenfalls  gleichzdtig  mit  der  SCen- 
sLrualion  blutiger  AuäßuDS  zeigte. 

Wenig    beweisend    für  die  Thatsacbe    tubarer  Menstruation  därOe 
der   TOn    Brothers   (11)    mitgeüieilte  Fall    «ein,    in    welchem  durch 
Bauohschnitt    die    durch    blutige    Flüsi^igkeit    zu    grosseu    Säcken   mo- 
gedühmcn    Eileiter    und    mit     ihnen    verwac]i*cticn    Eierstöcke   aitferut 
wurden.     Brothers  hält  die  Tuben,  welche  nach  dem  Uterus  zu  Ter— 
Bchlofisen  waren,  für  die  Quelle  der  meuHtruellen  Blutung.  ^M 

Oaas  £8  wirkiteb  eine  Tubenmenstruation  glebl,  glaubt  auch  Bond  {^9 
theiU  aus  Tbierventucheti,  tbeil»  aun  der  Untersuchung  gesunder  zur  Zei^ 
der  Menstruation  entfernter  Eileiter  schliesacii  zu  dürfen.  In  let«teren  li*t 
er  blutig  gefärbten  Schleim,  unter  dem  Mikroskope  rotbe  und  w«weBlliC^ 
kOr|>ercbeu  und  Epithelzellen  gefunden.  Eb  »cheint,  ul»  wenn  die  UcO' 
struation  in  den  Tuben  den  Anfang  macht,  jedenfalls  braudit  ea  aci» 
nicht  ohne  wctterofl  um  eine  Rück.itauung  des  Blutes  aus  dem  ütcnfttf 
in  die  Tuben  zu  handeln. 

Die  Tou  Schnaper  (76)  au  einer  Reihe  von  Tuben  gefundene« 
Aller? Veränderungen    beetehen   in    Bezug   auf  das   Tubenepithel  darin- 
da4s  da-sitelb^  allmäblich  niedriger  wird,  einen  endothelialen  Cbantktsr 
annimmt,    bis   schliesslicb  die  Zellen  ganz  abfallen.     Durch  die  guiH 
Dicke  der  Mukou  findet  eitie  Wucherung  jungen  Bindegewebes  italt, 
an    den    von    Epithel    entbtössten   Stellen    der  Schleimhaut   entatehtf   . 
granuIatiODUirtigo  Wucherungen,  die  zu  brücken  formigen  Verbiodungn    i 
einzelner  Fallen  und  gelegentlich  zum  Verschluss  de«  Lumens  fulixWL 
Schoaper   will  diesen  Prozess  als  ein  Aualogon  der  Colpiiia  icmlii 
aufgefaä^t    wissen.     Mit    der   Wucherung  deü   Bindeigefrebea  geht  eü 
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nder  Schwund  der  Muskulatur  einher,  von  der  häufig  nur  ein- 
eiförmige  TheÜe  stehen  bleiben. 

Wetidtiler  (90)  glaubt,  Ja»s  die  Befunde  Schiiaper'fl  zam  Theil 
nictit  ohne  Weiteres  aXe  AllerBerscbeiriuugt'n  aufzufassen,  sondern  als 
pribologiKcbc  Veränderungen  anzusehen  sind.  80  besonders  die  aua- 
|edthnt«n  Epitht-tdi^fukle  und  die  etärkeren  WucberuDgen  graDulnlione- 
UuiKcbeD  Bindegewebes.    Für  die  normale  seuile  Atrophie  der  Kituiler 

nniger  fViecbe  Wucberuug»-  als  vielmehr  8kIerosirung9prozogeo 
leristipcb. 

Ries  (67)  bat  in  ungefähr  20  Fällen  plastische  Operationen  an 
«n  Tuben  —  Salpingnatomie  reap.  Resiektion  —  aufgeführt,  ohne 
nuch  eine  Gravidität  cintrtleii  eu  «eheu.  Er  will  von  dieser  Me- 
^e  Gebraacb  macbea  bei  gutartigen  Tumoren,  ioebeeondcre  „Adeuo* 
i"}^eii"  der  Tube,  iu  gcwiiweu  Fällen  von  ExtrauterinechwnngergobafV, 
ftnm  in  Fällen  von  Tubenentzändung  ohne  Eiterung  und  nkutc  &- 
ttbaiDOgen.  In  gewi»son  Füllen  von  Tubenschwanger:«cl)»ft  eniplifhit 
V  £e  iDciüoii  der  Tube,  Ausscliälung  det*  SübwatigerschiirtsprodukteB 
n<l  Xabt  des  Eileiters. 

Ztim  Zwecke  der  Sterilisation  müssen  weiterhin  die  Tub«n  herhalten, 
(fsuiaiön  (ö6)  will  üur  sicheren  VerwUing  der  Tubenenden  einen  Keil 
■ui  dem  Tubenwinkel  des  Utenu  reseciren,  in  desgen  Mitte  sich  die 
^  ialentitialis  befind«!.  Auf  die  ge^chlo^^ene  Wand  wird  aledanu 
^  periphere  Tubenende  aufgenübl. 

Kose  (70)  empQehlt  dasiselbe  Verfahren  und  präci»irt  n&ber  die 
lidikatkinen  zur  8tcTili<tiruDg  auf  diesem  Wege. 

BoT^g  (b)   weist  auf  die   theilweise   recht   unbefriedigenden  K«* 

■'<«*   nach    A<lneKoperationen    hin    und    glaubt  die  Hfluptun-ache  in 

••Ol  luüufigeti    Offenbleiben   des  Tuben  stumpfes   sehen  zu  raQseeo.     Er 

^^\  bat  in  fünf  Fällen,  in  denen  nach  früherer  AbtragUDg  der  Ad- 

"^  etaer    oder   beider    Seiten    später  die    Uterueexi'tirpalion   gemacht 

*"Til«a    musslc,   den  Tuben knnal    durchgängig   gefunden.      Ferner    er* 

*itiiil  er  Fälle,    wo  nach  doppeb-eitiger  AdnexexEtirpalion  Schn'anger- 

mMI  Bnftral,  and  die  bewei^tn,  dasg  nicht  nur  Ovorialgcwehe  zurQck- 

fcWi,  »ndcm  auch  dieTubenkommunikftlion  erhalten,  resp.  gerade  durch 

4»  Operation  hergertellt  wurde.    L'm  die  spätere  wiederholte  Peritoneal- 

faMuioo   von   dem    Uterus  aus  durch  die   ofTen  gebliebenen  Stümpfe 

XB  vemMMen,    will    er  tiia  arerine  Tubenende    mit  einem  keilförmigen 

Stack  de*  Uurus   lugleich  excidircn    und   das  Ijocb  im  Uterus  durch 

St  Naht  versehlieaHii. 
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Mit  der  «ehr  zeilgemäsiien  Bemerkunf^,  ilaRs  be!  EiternnKamml 
im  Beckeu  nur  zu  bäuüg  di<>  uuf  uiigemigeud  erkiuijjtttu  aiiiitoml 
Verhältnissen  gegrümlcte  Dlagnoae  von  vicipn  die  Bsstirpstion  d 
Uterus  als  Alleiniges  HilfsmiCIel  betrachten  läitüt^  leitet  Seilheim  (8t) 
die  Begehre tbuug  zweier  iiiLereAi^aittvr  Falle  von  Di^lokalioii  der  inneren 
Beckenorgane  ein.  Im  ersten  Falle  bandelte  es  eich  um  eine  reebt«- 
eetitge  Pyosalpinx,  die  tief  auf  den  ikckenbodcn  berabgoireten,  die 
hintere  Vaginalwand  vorbuchtete  und  bis  3  cm  an  die  vordere  Kom- 
mi»)ur  reichte.  Der  Versuch,  durch  das  hinter«  Scbeldengewölbe  an 
den  Tumor  beranimkoiiinieD.  mis^lang,  da  man  nur  auf  dicke  feete  Oe> 
websmassen  Bliese.  Daher  wird  durch  einen  Schnitt  vom  rechten  Tuber 
tschii  bie  in  die  Nnbe  den  Aoua  Haut  und  subcutanes  Fettgewebe 
durchtrennt  und  in  die  Tiefe  vorgedrungen,  Durchtrennung  dea  Levator 
aui,  Eröffnung  des  Eiicreaeka,  wobei  mehrere  Esslöffol  Eiter  abflieasen, 
Jodoformgazedrainnga     Heilung  noch  fünf  Wochen. 

In  dem  zweiten  Falle  gelang  es  nicht,  an  den  Tumor  heranza- 
komin«D.  Die  auf»  Aeusserste  heruntergekommene,  an  auegedehnter 
Iowa  von  Lungen  und  Leber  leidende  Patientin  starb  am  nncbsloo 
Tag*.  Das  Becken  wurde  in  tolo  herausgenommen  und  von  Seil* 
heJm  in  sagtttale  SerieDschnitte  zerlegt,  deren  interessante  durch  iwei 
Abbildungen  erläuterte  Details  im  Original  studirt  «erden  rnnssen. 

Zur  Erklärung  der  aufßilligen  Difilokution  führt  Aellhetm  auFser 
der  Schwere,  der  Steigerung  des  abdominellen  Druckes  in  Folge  er- 
höhler  Spannung  der  Ikuchdecken,  eventuellen  ErHcblnffungezusländen 
dureh  Gravidität  und  Geburt  vor  allen  Dingen  den  als  eine  Entwicke- 
lungsstörung  aufwifasaenden  abnormen  Tiefstand  dee  DougUa'schen 
Raumes  an,  der  auf  einem  früher  Embryonal  zeit  enUprechenden  Zustand 
crbalteu  bleibt. 

Verf.  berührt  zum  Scblusa  kurz  die  Diagnose  derartiger  Zustände 
und  macht  auf  ein  von  Hegar  vielfach  benutztes  Hilfemitlel  zur 
Unteracheidung  zwischen  parametranen  Schwellungen  von  intraperi- 
tonealen OescbwüUten,  rc^p.  von  inlralignmenlär  entwickelten  und 
solchen,  die  nach  der  Bauchhöhle  gewachsen  sind,  aufmerksam.  Es 
lEt  dies  die  Abhcbbarkcii  iter  Douglai^'ächeo  Falten.  I^asKen  ßich 
die  Ligamenta  ^ncro-ut^rina  frei  abheben  od^r  auch  ntir  in  ihrem  Ver- 
lauf verfolgen,  ao  kann  sich  die  Geschwulst  nicht  im  hinteren  Tbed 
des  LigameDtum  cardinale  entwickelt  haben,  sondern  «itzt  intraperi- 
tOD«Bl. 

Zahn  (93)  bat  ein  Material  von  18  Tuboovnrialc^Bien  und  zwei 
Fällen    von    Tuboovarialcysienpchwangerschnft    anatomisch    unterauch 
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geht  auf  die  patbologisch-anaiomiftchen  Verhältnisse  dieser  Gebilde 
Uu«  GencM  «n.  Zahn  iat  mit  den  ver>«chiedenen  too  Richard, 
Veit,  Buraier  uod  auderca  Autoren  aufgctitcllteo  Thconcn  über 
i»  Wesen  und  die  E^teUibuugsweie«  der  Tulioovarialcyst^n  niclit  ein- 
vailoodeo.  Seiner  Meinung  nach  befinden  eich  allo  dieee  Autoren  tn 
itm  Inibum,  den  endständigen  j^fiseren  Cystentheil  und  den  von  ihm 
tarn  Dicnss  Terlaufendeu  Schlauch  für  xwei  verschiedene  Dtnf^  nämlich 
fÖr  daa  cystiscii  degenerirt«  Ovariuni  und  die  erweiterte  Tube  zu  halten, 
la  Wirklichkeil  »ind  beide  ein  und  dfumilhe,  nämlich  die  erweiterte 
Tobe,  während  dsig  Ovarium,  .-toweic  es  nachweisbar  ist,  nur  einen  kleinen 
Brnditlieil  der  Cy>ion  wand  bildet.  Sie  untencheiden  »icb  von  grösseren 
Ijdfopwdien  Tubensäcken  nur  dadurcb.  daitfl  bei  die«eu  der  iu  die 
Cfstentraod  eiugelu&aene  und  iu  das  Cysten iiinece  vorragende  Eierstock 
Uli,  wAbreud  bei  der  Tuboüvorialcyace  dag  Ovarium  beim  Verschlüge 
irt  ahdominalen  Tuhenostiums  mit  in  die  künftige  Cystenwntid  ein- 
ptohlouen   wird. 

Verf.  betont  weiter  die  Hedeutung  der  Tuboovarialcyste  für  die 
£all(el)ang  einer  ExlrautiTinijchwanger»rhaft  und  giebt  sum  Sdiluse 
£b  Kniakeiige«cbichte  und  aaatomi^che  Beschreibung  zweier  von 
Vaillet    und   Andrea   beobachteten    Fälle    von   Tubocvarialcysten- 

piTMÜtät. 

OrthmaDD  (59)  hat  die  am  inei£ten  anerkannten  Theorien  über 
Üe  EntxlefauDg  der  Haktosalpingen  und  Tu  boovari  st  Cysten  einer  genauen 
Xaebprüfang  an  dem  Maicrial  der  A.  Martin'sehen  Anstalt  unter- 
>CGD.  Er  eelbst  unter^elieidet  zwei  nauptf;rijp[>eii  von  Tuboovarial- 
1)Wm.  je  omcbdem  diu  Saktosalpiux  oder  die  Uvarialeyat«  da«  Primäre 
■L  Fflr  die  crstero  Art  ph  öberwiegend  die  Katarrhlhcorie  von  Bur 
Bier,  i^r  die  Fälle  dttt  zweiten  ist  folgender  EnlAtebungsmodua  mög- 
Ul:  Ee  bildet  sich  hierbei  nämlich  eine  tlächenhal'le  Verklebuug  der 
rnsbriiaeadea  auE  der  Crelenobef&äcbe,  die  Fiaibrieo  vcrdeu  durch 
|Mii1iilliiiiiiliiaiinaii  Adhäsionen  lixirt  und  Hllmäblleb  vollkommen  ver- 
wlilnaian,  dartJi  Draekatiophic  kann  e»  sodann  zu  einer  Kommuni- 
kaiina  Kwiacbeo  Tubeniumen  und  Ovarialcyaten  kommen.  Auch  ein 
BiatüifoliKipfen  des  Fimürieneadea  durch  Kuptur  der  Ovarialoyste  ia 
4t  latnen  m  denkbar  (Goitschnlk). 

Orlbroann  wendet  Btoh  femer  gegen  einzelne  Ausführungen 
Ztho'9,  die  Enutcbung  der  Tuboovarialcjäten  betreffend. 

Harlmann  und  Reymond  {34}  be«preclieo  an  der  Hand  von 
U  PäUoi  (drei  eigene,  11  aua  der  I^itteralur)  die  Hlieltoreion  hei  enlr 
riaiffiAea   TuboovariältumoreD.     Der  eine   Fall   der  Autoren   bat  ein 
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b«i)on(l«re!i  IntereM«,  weil  er  die  Schwan gcrechaft  kotnpHtirte. 
ertitea  Sytnptom  ptl«^t  ein  meist  sdir  heftiger,  häafig  mit  ErbreduB 
eiobergdiender  Sclim^rz  aufzutreten,  weiterbio  ecfauBUe  Vergr5saeniii| 
des  TuinorH,  vermehrte  SpannuDg  der  Waodung.  Meteorismus.  Patbo- 
logisfib-anatomiBch  nind  die  TjäsJonon  dee  Stieles  selbst  und  die  der 
Lorquirten  Oi^nc  zu  untcrschcidcD.  Die  Torsion  kann  die  Tobe  alteia 
oder  auch  Tube  und  Orarium  gemeioiam  betreffeo.  Die  Aüzabl  der 
Drehungen  kann  drei  bin  vier  bütmgeii.  Meist  handelt  es  sieb  i» 
vorher  erkmnktc  Oi^nne.  gewöhnlich  um  Hydror>alpinx.  Chnrnkterätisdi 
ist  die  whneile  Volumsxunahme  d«  Tumors,  di«  KUtn  Theil  auf  Hiowr 
rlia^en  beruht,  die^e  kommen  dndurch  tu  Sljinde,  daM  die  Arterien  später 
obliterireo  als  die  Venen,  uud  6o  eine  Zeitlang  Blutxufluu  ohiw  AbfluM 
stalttitidui.  Nicht  immer  kommea  die  Toreiooen  gaoi  plöudicb  n 
Stande,  tfotidern  gelegentlich  in  mehrfachen  Nadiscfaüi>en,  was  man  a» 
den  wtedcrholteD  Schmerzaitacken.  den  AdhAsiooen  und  dem  Ausselxii 
der  hämorrhagischen  Herde  schliesseu  darf.  Der  Mechnnismus  dw. 
Torston  läset  sich  im  einseinen  Falle  schwer  nachweisen,  die  Form 
Adaexe  selbst  und  Veränderungen  der  umgebenden  Organe  kc 
dabei  iu  Betracht.  Ausnahmsweise  können  auch  normale  Tuben  torqu 
werden. 

Forsellea    (2ü)    hat    aus    der   Tiilteratur    14   Fälle    von  Ac 
drebutig  der  Tube  xu»aii>niengc'ijlvili,  deuen  er  eiuen  weiteren  hintufif 
21jähnge    Patientin,    vor    einem    Jahre    wegeo    Lei«teubernie 
Plötzliche    Erkrankung    mit  Erbrechen    und  Arlinierxen    in    der 
Seite,  die  sich  in  den  nächBten  Tagen  unter  Fiebererscheinungen  U 
Wegea    veraiutheter  Eiterung    in    der  Bauchhöle  Laparotoniie.     lo 
Bau(^hhühlG    HtruuHaeiieigrw^tiiT    Körj^ur,    bi^elubt  uuij   der  auagespuiiB 
Tube    und    dem    Eierstock,    welche    einmal    um    das  uterinc  Eode 
Eileiters  torquirt  waren.    Tuhennack  hochgradig  injizirt,  dunkeli 
Ovaiium  mor>tch  und  zerfallend.     Ptfriloueuin  injixtrt.     Entferuang 
Tumore.    Heilung.    V^erf.  macht  auf  die  Aebnlichkeit  der  att< 
boohiotben  Tube   mit  einer   incarci^rirtüii    DüiiudariuscbliDge  wkr 
Flexura   pigmoiden   beim    VoItuIub    aufmerksam.     Ein    Horamoi 
des   ganzen    Tumors    aus    der  Bauchhöhle    klärt    om    schnellsten 
Zusammenhang.    Die  Behandlung  wird  in  der  R«gfl  eine  operativ« 
mfiiteea. 

Nach   Legueu   und   Cbahry   (48)  sind   die  8tieldrehungea 
sehr  »eilen.     In  ihrem  eigenen  Falle  handelt«  es  sich  nm 
g&DBeoigrosaen  Tumor  mit  blutigem  Inhalt,  der   für  sich  allein, 
BoUiciliguug  des  Ovarium  torquirt  war. 
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Ü«ber  die  la  neuerer  Zeit  immer  mehr  beaclit«t«  Tuberkulose  der 
Taben  U^ien  neben  einer  grösseren  Arbect  a\i»  der  Fretburger  Klinik 
Mehrere  inleres^anle  Ica.Huijtti'icbe  Mittheilungen   vor. 

AnBcblieewud  an  einen  von  Hegar  geballetien  Vortrag  begrenzt 
k1t«rtbum  (1)  dio  genetisch  wiobLigea  Begrifie  von  nscendirender 
und  descend trender  Tuberkulose  und  gebt  auf  die  rcrecbicdeuen  Wege 
der  Wetterverbreitung  ein,  die  von  unten  in  Verletzungen  am  Introitus 
toid  in  der  Vagina,  in  etappenweiscm  Forlpchroilen  im  Oowebe  der 
Sobieimfaaut,  in  nievbauiiicberii  Kinbniigen  der  Keime  weiter  nnuli  oben, 
dordt  Finger.  Instrumente,  weniger  sicher  durch  Spermatozuen  geeuuht 
■■doo  mflasen,  während  bei  der  descendiroEideii  Form  iu  erEtcr  Linie 
der  Dann  die  Bacillenquelle  bildet.  Wäbreml  sich  bei  hochgr£uliger 
Damlaberkuloise  stete  Knötchen  im  DougUs'ichcn  Räume  6ndeD, 
^^^THff  such  ohne  Darnterkninkung  ganz  inolirte  nuf  d«n  Douglas 
bHcbriitlcte  tul>erkulÖ6e  Peritoniliden  vor,  wie  ein  imher  mitgethetiter 
FiU  l^rt.  In  anderen  Fällen  kann  die  Infektion  von  mcscntcrinlon 
l<jinpbdrü5ea  oder  einem  8olitiirtuberkcl  des  Netzea  ausgehen. 

Von  den  verschiedenen  Formen,  welche  die  tuWrkulÖwn  Tuben 
«gdmi,  ist  die  Roeenk ranzform  die  häutigste.  Der  TubeDtricbter  ist 
HMt  T«rkl«bt,  die  Scbleiuihautfatton  iu  der  Kegel  xeretßrt,  die  Scbleim- 
int  in  Granulfllionegowebe  verwandeltv  Den  Befund  eine»  Knoten« 
iffllrthmus  hält  Alterthum  für  charakterü^ tisch,  wofür  er  fünf  Fälle 
ittfiUin  Olli  Kuoteabildung  am  I&tbmut»,  reep.  am  interetitiellen  Theil 
^  Tube,  Diese  Änsehweltung  wird  nidit  durch  eine  Erweiterung  des 
TnlwidaiiMlu  bedingt,  deren  Hohleimhaut  sich  meiat  an  Stelle  de» 
Caol«u  gCMUid  erwies,  sondern  durch  Hj-pertrophie  der  Muscularis 
>it  aogcacreutea  Tuberkeln,  Scbwierigketten  für  die  Diagnose  ent* 
falwD  geJ^entUcb  durch  in  Folge  von  V^erwHchsungen  mit  Netz  und 
Dinaen  vorgBtätuchle  Scheintunioren.  Von  grosser  diagnostischer  Be> 
deatuag  dnd  <1ie  kleinen  Knötchen  am  Peritoneum,  die  häufig  durch 
£*  Bchtld^  besser  noch  per  rectum  zu  fiihlen  sind.  Dagegen  konnte 
bDiagnotfe  auf  Uteru^tuberkuloM  nur  zweimal  aus  durch  Curett«niont 
(NMiunen  Pnrtikelu  gestellt  trerdeu.  Ebenw  kam  eigentliche  Ovarial- 
tsfanknloee  nur  zweimal  zur  BeobHchtung. 

fipontane  Hcilangen  sind  nicht  ganz  selten.  So  findet  man  gelegent- 
Ui  <£t  cbiiraki«nsti«cheo  Knötchen  auf  der  Öerosa,  die  aber  keine 
TohMkclelemeate  mehr  enthalten,  eondem  nur  aus  Biudegeweho  beetcheo. 
Due  ificMi  Bbdegewebakn&tchcu  faktisch  geheilte  Tuberkel  darstellen^ 
^H  lieb  an  ein«in  Präparat  nachweisen  (Krankengeschichte).  Auch 
<&t  Tabentuberlnilose    kann  in  gewissem  Sinne  ausheilen,  wie  ein  Fall 
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bnrauri,   in   «Wm   doe  in  Tülligvr  Latent  befiodUdw  Tuben  tu  berkuU 
■dbcB  uugeiiolter  BaucMelluibakaloae  beobacblet  werden  kounle. 

BesQglidi  der  Bebauilluog  will  Alterthnm  die  frischeD  Erkru- 
kugen  roD  den  länger  bMlebenden  und  den  ganz  alten  trennen.  Bd 
dea  cratarep  und  ebenso  bei  allen  indolenten  Ponn«a  boII  noan  im 
Oaazea  tod  der  Operation  afaeeheo,  während  längere  Zeit  beflt«bend« 
Eotzändungsmetände,  die  trots  zweckatäaäger  Bebandlung  keine  Fori- 
schritte  zeigen,  daa  Hauptfeld  für  die  operative  Thätigkoit  bitdoi. 
Techniwh  kommt  nur  die  Ijaparotomie  in  Retracht  Bei  MiterkraakuDg 
der  Uterusscb leimhaut  mum  der  Utenu  mit  den  Adnexen  eot 
werden,  umsomebr.  da  die  Ueilong  der  Uterastuberimloee  durch 
uient  anBicbu'  iiH.  Masseubafte  VerwachEUngeu  kÖQoeu  die  Oper 
unter  L'mständcn  unmöglich  machen. 

In  Itemg  ftuf  die  Dftuerheilung  »ind  relativ  günstige  RcAultats 
Terzetcfanen.     Heilung  bia  zu   12  und   14  Jabreii. 

Knauer   (43)    macht    auf    «nie    iuieressante    EolstehuDgei 
tuber kulüi^er    Tumoren     bei    Tobentuberkulose    aufmerkii&m.      Bei 
Operation    eines   17 jährigen   Mädchens    fnnd    sich  doppelseitige  Tuli 
tuberkulöse,   daneben    ein  mitten   zwifwhen   den  Därmen    liegender 
ihnen,  dem  Uterus  und  dem  Seit  verklebter  und  mit  der  rechlea  Tu 
eng  zuKammen  hängender  zwei  mann  sfaustgroefler  unregeloiässig  kiwll^ 
Tumor,  de^Ben  Oberfläche  von  Pseudomembranen  gebildet  war, 
er  im  Inneren  Hohlräume  mit  fiflaangem  Eiter  und  käsigem  Brei 
liielt.     Die    Wandung    beniand    vorwiegend    auü    ßiodegeweb«   mit  eil 
geatreuten  Tuberkeln,  keine  Muskeliaeeru.    Die  Katur  de«  Tumore, 
Hiuher  nicht  aus  Elementen  der  Tube  selbst  hervoigogangen  war, 
fürKnauer  o^ne  Auf  ktärung  durch  Beobachtung  cinp«  zweiten  Ft 
von  Tubtjntubvrkulose,    bei    welchem    an*    Aee  einen    am  abdoniii 
Ende   offenen    Tube   ein    klein  fingerdicker   käsiger   Pfropf    hervor 
Endlich  konnui  Verf.  oiu  älteres  Präparat  auffinden,  bei  welchem 
falla  die  luberkulöen  Tube    in    dnen  dünuwantligen    maonsfausli 
eiiergefallten  Sack  überging. 

Verf.  glaubt  nun,  dag»  vftrkä^ler  Tuheninhall,  indem  er  als 
förmiger    Aufiguse    des  Tubenlumens    iu    die   Bauchbühle    austritt, 
durch  Pseudomembraueu  abkapecLu  und  bei  immer  wcitorur  Produkt 
verkäster  Massen  von   Sdten    der   erkrankten   Tube    schlieaslieb 
Bildung   einer  graisen   vielfach   gewundenen  Geacbwulut   von   der 
■chitderten  Beschaflenbeit  fübreii  kHUii.  wodurch  eine  Keibe  ab| 
von  Ptteudomembranen  gebildeter  AbsceKshöblen  im  Gefolge  von  Tuk 
tuberkulöse  ihre  uatQrlichc  Erklärung  ßuden  würda 
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Russe!  (74)  unterscheidet  xwei  Fomien  von  tuberkulö^r  Sal- 
pingitis. Bä  dur  einen  boodclt  es  eicb  um  primfire  Tuberkulose  des 
PeriutMUQ»  mit  BetbetliguoK  den  Tuben  Überzug,  bei  der  ADdcm  ist  die 
Tobe  «dbat  primär  erkrankt  In  swölf  Fallen  der  zweiten  Form  fnud 
■eh  gleicbzoitige  Tubcrkulo«o  des  Endoiuctriums,  mit  Auenabnie  von 
wtiflB,  in  denen  es  sieb  um  chroiitHcbe  Balpingitis  haniluUe.  Drfimal 
gdasg  es  dem  Verf.,  Tuberkulose  des  EDdomotriuma  durch  Curett«incnt 
fmuttellcn,  wo  sich  nach  Exatirpaüon  dea  Uterus  und  der  Tuben  die 
Utttem  gt«icbfall«  tubvrkuJO«  fanden.  In  tw«!  nitdereii  Fällen,  wo 
ach  tm  der  Operntion  tuberkulöse  KudosalpingiUs  fand,  zeigte  Curette- 
iWBl  gleichzeitige  Uleru>=lul)erkulo««.  Verf.  achlieest  uus  diesen  Be- 
tedw,  das«  man  im  Allgemeinen  l>ei  Fällen  tuberkulöaer  Endo- 
ttlpiogitii  den  Uteiu»  ebenfalls  für  tuberkulös  halten  mus»,  und  um- 
|ilcsiin  läMt  eine  durch  die  Curette  fedtgeetelit«  tuberkulü^e  Endu- 
Miritii  auf  Betbeiligung  der  Tuben  sehlieeaen.  Die  gründliche  Knt- 
Ümumg  alt«  Erkrankten  ist  angezeigt,  vorausgcaetzt,  dass  eich  im 
Körper  keine  weiteren  tuberkulösen  Herd«  ändeti.  lu  Beieug  auf  dai> 
OpMBtion«Terfabren  ist  im  Allgemeinen  der  abdominale  Weg  vonu- 
Mbio. 

Frank  und  Ortbmann  (28j  bringen  die  Krankenguachiobte 
AKT  34  jährigen  Multipara,  die  wegen  doppelseitiger  tuberkulüser  Tubo- 
ovaiialtuuioroa  wperirt  wurd«  und  einige  Monate  später  au  allgemeiner 
TuWkuloäe  (anagedebote  Herde  in  beiden  Lungen  etc.,  allgemein« 
Toberkulone  des  Bauchfells)  zu  Grunde  ^ng.  Nach  Ansicht  der  Verf. 
hilirfrftir  et  iich  am  eine  vom  Peritoneam  au-i  fortgeleitele  Genttal- 
rtwfcnlaaa,  die  EteratAcke  sind  öScnbar  von  den  Tuben  infiicirt  worden. 
Die  fietbeiltguog  der  Uterusgcbloimliaut  wurde  nicht  feiigelellt.  Die 
l^iliaierkniikaDg  leigte  sieb  in  der  Form  der  miliaren  Srhleimbaul- 
taWriralow  mit  Bildung  sablreicbcr,  rieben zelleobnltiger  Tuberkel knüt- 
eb«  and  Neigung  cur  Verkäsung.  Die  Eieritocksluberkulojie  zeigte 
(Wfiüla  miliare  Form.  Mit  blossem  Auge  keine  Spur  tuberkulöser 
EritUBkung  tm  entdeckeu ,  dagegen  aitkro»kupitiüh  in  Kindeu-  und 
MaAidiiefat  C}rpi9<^  Tuberkel k nötchen.  Wenn  auch  wohl  in  den 
tainon  Fällen  von  Eieritf>ckstuberku1o«e  die  Erkrankung  von  der 
Obvttcbe  auf  dem  Wege  der  Lympbgefässe  sieb  in  die  Tiefe  ver- 
knitot,  an  ist  hier  wohl  eine  direkte  Impfung  von  tuberkulüeem  Material 
na  der  Tube  in  täa.  Corpus  luteum  anzunebmea. 

Fäile  Von  primämm  C'«rcinom  der  Tut«  werden,  seit  die  Auf- 
— Iniinliiiil  auf  diese  Erkrankung  geli>nkt  int,  jed«8  Jahr  ein  paar 
■MB  terOOeoüidit 
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Gyalkologie.     Ljguneoi«  und  Tabm. 


Vine  Zu^iinim^nsullung  sämmtlicher  Fälle  von  primirem  Tabfn- 
kreb»,  die  bis  zum  April  1898  bekannt  wv«fi,  bringt  Dorao  (I$V 
VoD  den  23  Palientinoen  sind  nur  fünf  über  ein  Jahr  reddivfrei  gt>- 
blieben,  eine  starb  bald  nach  der  Operation,  eine  unoperirt.  Die  veii- 
aus  grßssere  Zahl  ging  im  creten  Jahre  Dach  der  Operation  zu  Gnindc 
Die  älteste  Patientin  zählte  60,  die  jüngste  36  Jahre.  Ein  EiDflo« 
vorangegangener  Geburten  ist  nicht  zu  erkennen,  da  unter  den 
28  Patientinnen  acht  nie  geboren  hatten. 

Der  Von  Hofbauer  (HS)  aus  der  Bchauta'sdien  Klinik  rut- 
gctheiltc  Fall  von  Tubencarcinom  belriflV  eine  dem  Klimax  nah«  Fna. 
bei  welcher  in  den  durch  alle  cbroniscbe  Knttündung  rerändertai 
Tubvn  eine  Keubihiung  eot^^tanden  war,  die  Tom  Epithel  der  Schleie- 
haut  ihren  Ausgang  genommen  hatte  und  destruirend  in  die  Tuben- 
wand  eingedrungen  war.  Die  Neubildung  ba(U<  beide  Tuben  biafalkc, 
eine  bisher  nur  dreimal  gemachte  Beobachtung.  Ein  ganz  bemodme 
Interesse  erlangt  der  Fall  aber  durch  die  Feststellung  gteichzeingfo 
Vorkommen«  von  Gervixcarcinom  neben  den  Tuben  neubilduofoi. 
Verf.  will  das  erstere  nicht  nie  Metastase,  sondern  als  eelbinäadi^ 
Bildung  auflaesen.  da  in  den  Tuhtn  das  Bild  de«  Carcinoma  „villoeoB 
cylindro-eiiilbeliale",  im  Cervix  dagegen  eine  vom  Plattenepithel  «*• 
gebende  Neubildung  vorgefunden  wurde.  Damit  wäre  der  Bewe«  i^ 
die  Möglichkeit  einer  selbeläudigen  nialigueu  Erkrankung  von  UUfu* 
und  Adnexen  erbracht  [an  der  gewi."»  noch  I^iemand  gexweirdt  bat,  K«l>- 

Falk  (2H)  betclirfilil  einen  neu«?»  Fall  von  primärem  Tubea- 
carcinom,  dessen  Präparat  durch  Toialexstirpation  des  Utenu  «ammi 
Adnexen  von  einer  4ö jährigen  Frau  gewonnen  worda  Die  rechte  Tube 
stellte  einen  kindskopfgrogeeu  Sack  dar,  in  dee«en  Inneren  stcji  ubl' 
reiche,  grauwelBse.  zottige  &[aesen  befanden.  An  ihrer  hiotereti  lateralen 
Fläche  ragte  in  das  Innere  der  Geschwulnt  ein  wallnuKagroAser  etvfc 
jierklüftctcr  papillärer  Tumor  hinein.  Die  mikroskoptscbe  Ünlerstid»- 
ung  de»  Tumors  zeigte  KpiLhelwucberungen,  die  jedoch  vou  der 
Muskulatur  durch  cino  schmale  Schicht  von  Schleimhaut  getreiui^ 
waren.  Die  linke  Tube  und  der  Uterus  zeigten  keine  malignen  V< 
ändcrungcn. 

Falk  geht  an  der  Hnnd  dteaea  Falles  näher  auf  die  pafwl 
primären  GeechwüUte  der  Tuben  Schleimhaut  ein,  die  er  in  drei  Gl 
thoileo  will:  I.  Au.-'geHprochnn  gutartige  auf  entzündlicher  Badis 
slatldene  Papillome,  2.  nusges proebene  atypisch  in  die  Tiefe  drin| 
Oircinome,  3.  Fälle,  in  denen  es  zu  einer  enormen,  papillären  Wt 
niDg  kommt,  jedoch  zunächst  nur  mit  oberflächlicher  Ausbreitung  ot 
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jen    tu    die  Tiefe.      Diesen   Fällen,    die  Falk   ala  pnpilläre 
Epilheliotne    bezt^icliiieii    inr>cl)L« ,    ist    ett   häuiig    nicht    anzu^hen ,    ob 
M«  gutartig    bleiben  od«r  bü^Artig  werdeu.     Ducli  umsseu    sie    kliniBcb 
auf  die  gleiche  Stufe  wie  die  carcinoinotgsen   gestellt  werdcu ,   wübrcud 
ftie  patliologisob-auatuiuiüch  streng  von  ibiieu  ocheidtiii   »oll. 
Zu  den  «>  geheneu  Fibromen  der  Tube  liefert  Kudolpb  (7ä)  aus 
Kgl.  FrauonkÜDik  zu  Dresden  einen  neuen  Beitrag.    Der  betreffen* 
n    Patienlii)    wurde     wegen    Uterus     myomatoeus     und     linksseitiger 
TubeogeschwuUl    der    Uterus    mit   den    linksseitigen    Adaexen    vaginal 
(XBtirpirL    2  cru  vom  uteriDco  Ende  der  Tube  tauben  eiförmige  schein- 
bar konrentrische  Anschwellung  der  Tube,    die  bis  3  cm  vor  doa  ab- 
itonMiale    Tubenende    reicht.      Derbe    Konsistenz,     keiae    Fluktuatioa. 
Bei   aäberer  Untereuchuag  z«igt   es  sieb,  da»s  ee  sieb    um  eine  vom 
Boden  der  Tube   ttu^j^beude  ins  Ligamentum  lalura   hin  eingewachsene 
GeKcbwuUt  aus   weisacm   sehnig  glänzendem  derbem  Gen-eb»  handelt 
He  mikroskopische  Untetüucbung  be«tätigte  die  Annahm«  eines  reinen, 
Tunri«g«ad  aus  faserigen  Elementen  bestehende»   Fibroms.    Der  Tuben- 
intita  bildete   gleicbzeilig  die  Geschwulstkapsel,   eodasB   es   eich   nicht 
ttva  um  euie  vom   Bindegewebe  de»   Ligamentum  latuni  der  Tub«  ent* 
gtiengewachfiene  Geschwulst  bandeln  konnte. 

Mit  der  genannten  seltenen  GuschwuUirorm  beHrliäftigen  sich  auch 
die  Arbeiten  vou  Foret  (ß4)  und  Jacobs  (HB),  welcher  letztere  die 
BNchroibuug  oioea  weiteren  Falle«»  bringt,  in  welchem  da«  Fibrom  die 
GrtSne  einei'  Orange  erreicht  hatte  (siebe  oben). 

AIb  endoealpiDgitiscbec  Papillom  beschreiben  D  o  I  d  r  i  s  und 
Uacrex  (17)  eÜM  Geschwulstbitdung  der  Tube,  wie  sie  ähnlich  be- 
rnts  früher  von  Dol^rie  und  Do  ran  publizirt  worden  ist.  Ea 
Ufidelle  sich  um  eine  37  jährige,  siebenmal  entbundene  Frau,  die  seit 
M  Monaten  einen  Tumor  im  F^eib  bemerkt  halte,  der  etwa  alle  dr« 
Monate  wieder  verschwand.  Dol^ris  fiudet  einen  kindskopf grossen, 
{nUelaatiacben  Tumor  rechtcrecits,  der  bei  einer  vier  Tage  später  vor- 
graommenen  Untersuchung  l>i!<  auf  eine  kleine  elliptische,  welcbwaudigo 
Geachwulst  Terschwunden  iat.  Nach  einigen  Wochen  ist  der  Tumor 
in  alt«T  Grvsse  wieder  vorbanden.  DiagnOM?  schwankt  xwisoben  Cyste 
ie»  Ligaments  »der  Mesenteriums  und  Hydronephrose.  Bei  der 
laparoiomie  findet  aicb  ein  mit  Kpiploon  und  FarietBlperitoueuni  stark 
verwaduencr  Tumor,  bei  de^^ften  Punktion  sich  eine  eyrup-  oder  gummi- 
attige.  fadenziehende  Fiüsäigkcil  entleert.  Der  20  zu  30  om  grooee 
ToHor  beetefat  aiu  eiuem  dickwandigen  8acke,  an  dessen  hinteren 
I      Flädie  der  Tubenpavillon  sitzt.     Die  Untersuchung  des  Tumors  »igt 


«DS  tfBfa  Ui  IQ  6*'a  mM  TBtdirkte  WaaduB.  Voe  der  l*fl  ■■ 
dfckea  SiUiiahmot  ^beu  lange  papiUomaidn  blanMofcirfilarti^  Ftiapn 
■w,  £e  Domtftlen  TobeBiaittB  ^cScheo.  aiu  fibriUirem  BiiMkgBwh» 
fcMlAiii  aad  mäi  llinHiierBdecn  Cflmdat^iM  bedeclct  eiod. 

Et  hsod«il«  mM  Kmit  DR)  «ne  Tnbeiig«*divnljt,  doeo  borw- 
rag«nd&teE  kltoiscfaee  Symptom  t&  öueoi  wecbeeladen  Aii»cl>«eUca  oad 
AbRcbveUm  noter  periodücfaer  Entleentiig  des  Inhalts  beeicbL  E* 
mna«  aUo  die  Toben  «randnng  kontraktil  geUiebeo.  die  Mi»kulalui  a- 
balten  teia,  »otnil  kein  eigcntlicb  «'nuündlicber  Pfokm,  da  m  «di  >■ 
kein  £x«udat,   «mdeni  um  eine  aboomte  Scbleimabeond^run^  bandclL 

Auch  al»  Adenom  kann  die  Geecbwulgt  nicht  gedea(«i  mrdeo, 
▼ifilBebr  beeiüht  nor  eine  Hjpeqilaeie  aller  die  Tube  lawiinw 
Ktzenden  Oflwebe.  kt  ao  der  anatomi£cke  Charakter  ein  eotacbieden  git- 
artiger,  so  wird  dies  durch  den  klint»cben  Verlauf  bestätigt,  da  bisher 
in  de«!  wenigen  bekannten  Fällen  die  Heilung  durch  die  OpemtioB 
eine  definitive  war. 

In  B«2ug  auf  die  entzündlicheD  Tabctnerkrankungcn   m  im 
»atz  SQ  der  mit  jedem  Jahre  mehr  anschwellenden  Operationsk 
die    aoaioaüache    Mwohl    wie    bakteriologische    AoBbent*    öoe 
dürftige. 

Yordanoff  (92)  hält  den   Streptococcus  für  die   bäufigste  Üi 
eacbe    der    Salplngitideo,      Nächst    ihm    spieJeu    die    Gonokokken 
grOsate   Rolle,    während   die  durch  Suphylokokken ,    Bacierttim 
Pneumokokken  herrorgerufenen  Entzündungen  weit  seltener  «od. 
Streptokokken infektion   i^l  fa«l  stets   puerperalen   Ursprung»   und 
meist   auf  das  OTarium  über,    während  die  Gonokokkeninfeklion  il 
liSulig   auf  die  Tube    bcMhränkt.     Das  Bacterium  coli  ßndet   sieb 
wOhhliiL-b  zusammen  mit  anderen  Mikroorganismen,    es  dringt   anf 
Schlei mhaut weg«   in  die  Adnexe  ein  oder  auob  direkt  vom  Dan» 
durch    Adhüioncu   zwiäcbcu    letzterem    und    den    Aduexen.    und 
tmu&g  EU  akuten  AllgemeiDerscheiuusgFn  Anlaes. 

L.  Fränkel  (27)  bringt  aus  K.  Fränkels  Privadclinik  x«^ 
sehr  intewssant«  Kranlccngescbichten.  Die  eine  Patientin  wurde  «f^ 
wachsender  rechtseeiliger  Tubengraviditüt  laparotoroirt,  bei  der  andentf 
waren  vor  l','*  Jahren  dio  recbleo  Adnexe  wegen  Ovarialcarcinoo» 
völlig  entfernt  worden,  jetxt  war  sie  von  ilem  linken  damals  aU  gr 
aund  Eurückgelassenen,  jetzt  ebenfalls  in  maligner  Degeneration  b^ 
griffenen  Ovarium  graviiiii  geworden.  In  beiden  Fälleu  fand  »ich  i* 
niittleioD  Drittel  der  Tube,  an  einer  stark  verdünnten,  bezw.  einft- 
ritwnen  Stelle  —  wie   es  scheint,    aUo  an    der  Stella  <)flr   drohendia 
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Oilc-r  f^tt)g«4i«l«nen  Ruptur,  ein  Plac^ntarpolrp,  d«Men  Bau  mit  den 
gleichartig«!!  Gebilden,  wie  man  Aie  häufiger  im  Uteni!)  findet,  überein- 
stimmte. E»  tinndelt  eicli  in  diesen  J-'aI]eu  um  «iueu  nach  tubarem 
Abort  oder  Ruptur  zurüokgebliebeaen  Elreat,  um  den  sieb  in  Folge 
immer  neuer  Blutungen  Fibrin  in  Schiclitcn  von  vereubiudcnen  Alters- 
•tufen  abgelltgert  bat,  und  der  scblieaslich  nur  an  der  Stelle  des  Ei- 
mtn   fe«t  adbärirend  polypenartig  in  die  Tubenböble  hiiieturagL 

Kliniscb  ist  zu  betonen,  dorn  diese  tubaren  Pl»centarpoljpeii 
kaiae  Ne^uug  zur  Resorption  zoigen,  üotidera  unter  Krseugung  immer 
fteaer  Blatnogeo  weiter  wachsen,  waa  far  die  lDdikatiouäai<>lluug  nur 
Operation  von  Kxtratiteringraridttftten  von  Bedeutung  sein  dürfte. 
Man  »«ird  an  tauen  I'Iacvnlarpolypeii  denken  mÜFoen,  wenn  u«fb  Ab- 
lauf der  Ruptur  oder  AborlCTäclieinuzigeii  der  Tube  immer  neue  An- 
fille  innerer  oder  äusserer  Bhttuiig  auftreten,  und  auch  dann,  wenn 
eine  bereit«  abgekapselte  Hämatocele  weiterw&cfasL 
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(Mendes  de  Leon.) 
'•4alor,    ß.,  Amenorrlioe«  hj-atÄrics.     Norak  insgasin    for  Kagevideask. 

(K.  Brandt,  Kriatiunm.) 
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Iiooos,  Mtiutruation  pröcoee  dioz  ane  enfant  de  üix  niou.    Ann.  d« 
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(Tpm«»vÄrj.) 
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tJater  den  Arbeiten  allgemeinoD  InhBlts  hehsttdnln  zwei  (Benclix, 
%)  die  Frage  de?  BtillenB  während  der  Menfllruation ;  eine  Arbeit 
M>k)  beschäftigt  «cb  mit  den  meiifitrupHoii  Venin  dem  iiiren  der 
PMdüdmliaut  beim  AiTeii;  Uerzog  mil  der  Kruge  der  Sujief 
ttioa;  Bond,  Brothers,  Thonisen  mit  der  TubenmenstruHLion. 
k  anderen  Arlieilon  sind  mehr  kaHui.^tj.^(■]lp  ^fiuheilutigen  über 
■toorrhoe,  Amenorrhoe  etc. 

(Bcii4ix  (8).  In  clankenswenber  Weise  bat  V«rf.  e«  uDteruommen, 
llUa  niediziniscbes  Eibt^läck,  die  Aonahme  von  dem  scbädlichen 
$m  der  &Ienstruation  auf  die  T.aklalioD,  an  dem  reichen  Material 
^aderpolikliiiik  der  ChatiU^  zu  prQfen.  Weoa  auch  viele  der  ge> 
btenen  RenultAte  über  eventuelle  Veränderung  der  Mtlehsckrctioit 
dnü  Befinden  der  Kinder  wührt^ind  der  Mi-n»lrualion  Auf  An* 
dsr  Mütter  beruben,  so  stimmen  dieselben  doch  durchsehnittJich 
eigenen  ReohavhtaDgeJi  von  Bendix  Oberciii  und  wir  ßuden 
Arbeit  jedenfalls  eine  sehr  werthvolle  Klümng  dieser  an  den 
oft  heran  tretenden  Frage.  Zunächst  »ei  darauf  hiDgewicseu, 
■ucb  die  Praxi«  eine»  jeden  Geburtshelfers  lvhrt>  daM  b« 
MQUeru  viel  öfter  die  Menalruation  auftritt,  füs  gemeinhin 
Der  Eintritt  und  die  regelmässige  Wiederkehr  der  Mensea 
jebt.  nur  mit  wenigen  Aufnahmen,  dcu  Grand  xur  Entwöhnung 
adm.     Ocati   quantitative   Veränderungen   der   Milch   (und   auf 
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diese  kommt  ei  ganz  al1«iD  an),  waren  nur  in  äusserst  wenigen  Falles 
bei  dvz  Meuätruation  naclizuwdsen.  Zu  diefi^m  ReaullAE  kam  Beoilii 
Dicht  nur  darch  die  Aiusagtm  der  M&tt«r,  Donderu  durch  die  penöE- 
liehe  Uuberzeugung  von  dem  Gedeihen  der  Kinder.  Ein  IuoBum  md 
dfls  Befinden  und  die  Verdauung  de«  Kiudeä  durcb  den  Kinuitt  iJcr 
Menstruation  war  nur  aehr  ecltco  zu  konstatiren.  Ebeneowenig  kooiili 
eine  Diepositioa  zu  engliecber  Krankheit  bei  Kindern  von  meuBlntinii' 
den,  t-lillE'nduu  Müttern   bnobaclitel  worden. 

Nach  alledem  beaniwort«  Bendix  die  Frage:  soll  eine  Muiw 
oder  eine  Amme  wegen  der  Menetruation  ihr  Kiod  absattto,  mit  aeic. 
Mnn  soll  vietmehr  nur  in  den  Fällen  zum  Absetzen  nithen,  in  deoU 
die  Milchm^nge  abnimmt  und  dae  Kind  nicht  in  gewüDScbter  WdK 
lunimmi  und  gedeiht. 

Bei  der  Wahl  einer  Amme  ist  es  wichtig,  darauf  zu  acbten, 
dieselbe  schon  6 — ü  Wochen  alt  ist,  d.  fa.  also  die  Zeit  hinter 
hat,  in  der  gewöhnlich  die  enle  Menstruation  auflxill.  Denn  iet  tiotl 
der  eiogctretencn  Mensen  die  Milchmenge  normal  geblieben,  bo  ist  iSb 
Amme,    bei   nonst  annehmbaren   Dedingungen,  als  tauglich  zu 

Jacob  (18).  Der  Arl)eit  liegen  180  Beobaiditungen  von 
struaiton  während  de«i  Btülens  zu  Grunde.  B^  Krstgebärenden 
die  Menstruation  während  der  I.<akLal)OD  häufiger  ein,  als  bei  H< 
bärenden :  bei  ereleren  häufig  gegen  den  sochstea  Monat,  b«i  Z 
bärenden  im  B.— 12.  Monat;  bei  Mehi^bärenden  gewöhnlich  gar 
w&hrend  des  ganzen  Sliltge^hüA«!».  Bei  einer  gewiesen  Zahl  tob 
Stillenden  tritt  tlbcrhnupt  niemals  eine  Menstruation  auf;  wieder  Im 
andvren  finden  sich  stet«  MenBtruationeu  während  des  SUlleu.  D* 
Auftreten  von  Mcueea  bildet  keine  Kontraindikation  tur  die  FortaMUSS 
des  Nährene:  nur  wenn  Mfilter,  die  zum  4.,  ö.  oder  6.  mal  oäu** 
während  des  Stillens  mensiruiren,  soll  man  sie  nicht  weiter  nilifiB 
UsKn.  Im  Verlauf  des  Stillens  iat  eine  neu«  Schwauger^chan  Bd^- 
licb,  sowohl  bei  als  auch  ohne  Meoslruation ;  häufiger  allcrdiup  btf 
Mentruationen.  Während  der  ernten  SchwangerochaTtsmonate  üt  i» 
Kührou  nicht  kontraindizirt, 

Heape  <16).  Verf  bat  an  zwei  Affenarten  (Semnopitbccos  enUll* 
and  Mncticu^  rhti-»iuä)  8ludicn  Ober  die  Uteruaiwh leimbaut  zur  Zeil  dtf 
Menstruation  gemacht  Die  Untersuchungen  ergahen  in  beiden  Fäll« 
etwa  dieselben  Veränderungen:  Verdickung  <lea  Stroma,  Zunahme  d« 
Blntgefawse,  Degeneration  der  oberflächlicbeu  Schicht  der  SohleioikMl 
—    also    im   WesenUtcbeo    dieselben    Vorgänge    wie    beim    Menseb» 
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Wahncb^ntiofa    liegt  der  Brunst  der  Ttii«r«  denwlbe  biBtologisobe  Pro- 
•cw  lu  Grunde,   wie  der  Mtiustruation  des  Meu-sclien. 

BtaQglicb  der  Ovulation  i'aad  Veri*.,  dass  hei  59  jungen  .'ifTeD 
Bv  ctoBuü  «Q  eben  geplatzter  Graaf'scber  Follikel  wübrend  der  Men- 
«niilion  vorhanden  war;  er  zieht  hieraus  den  Sohluss,  dnaa  Ovulatton 
Bod  Hcnstroation  nicht  Dothwendiger  Weise  moainnien fallen. 

Herzog  (17).  Eine  Buperfötation  beim  Menschen  wird  bisher 
ßtunögUch  gehalten,  weil  die  Ovulaliun  nühreud  der  Scbwangcrgchafi 
Ulblce  uod  weil  die  üteruahühle  durch  Verschmelzung  der  Decidueii 
itriiKt  »ei.  Beide  Gründe  kann  Verf.  nicht  ala  richtig  uncrkennen, 
faa  die  OmUtlon  höre  beine-ftwegs  ateta  auf  und  die  Verschmelzung 
4f  Deciduen  «rfolg«  erst  etwa  in  der  12.  Woche.  —  Verf.  beschreibt 
Bitftaf  genau  drei  selbel  beobachtete  Fälle,  in  denen  ein  früheres  Ab- 
iiftbeo  des  einen  Föiuk  als  ausgeschlossen  gelten  muxs  und  als  einzige 
BrtJinmg  des  verschiedenen  Alters  der  Zwillinge  eine  Supcrlotation 
inwn   werden  munB. 

Bood  (ö).  Nach  Befunden  bei  Operationen  zur  Zeit  der  Men- 
«on  ist  es  zweifeUoe,  dass  unter  gewisaen  Umstanden  (Lagever- 
igeo,  Steuo»eu)  meustruclte  Blutungen  aus  den  Tuben  ^utt* 
meft.  Uod  zwar  ßndet  die  Blutung  gleichzeitig  mit  der  utennen  statt 
"^  gehl  ihr  etwas  voraun;  femer  ßnden  fich  betttimmte  VerändiRrungen 
>B  der  Tubenechleimhaut  zur  Zeit  der  Blutung  vor.  Au  ein  Kegur- 
jpümt  des  Blut«a  au»  dem  Uterus  in  die  Tuben  hinein  ist  nicht  zu 
**»tea,  sondern  die  Blutung  entsteht  in  der  Tube  selliüt  iiIh  mne  rich- 
tipTobeonienMlruatJon.     Di««e8  Faktum  wirfl  auf  manche  pathologiwhe 

•ade  (P/emenorrhoe,  Tubeugraviditat,  HämatOBalpinx,  Perioophoritis) 

■sibrM  Licht  bezQglich  der  Aeiiologie. 

Brothera  (7).     Bei   einer  S&jührigen   Frau,   die  zweimal,   zuletzt 

10  Jahren,    gdrarcn  hatte,    traten   in    vier  wöchentlichen  Intervallen 

Stüiinerzen    auf,    ohne  da»8   iich  Men»lmalblut    zeigte.     Bei  der 

ie  fanden  sich  doppelseitige  Tuboovarialtumoren,  die  mit  Blut 

It  wsreu. 

Thomaon  (26).     Aue  iler  I^tlemtur  erkennt  Verf.  drei  Fälle  als 
ig   für  das  Bestehen    einer  Tuben mensiruiuion    an.     Kr  fügt 
Fällen  nrei  «gene  derartige  Beobachtungen  zu,  in  denen  Tuben- 
dßeleln  bestanden,    au«  welchen   eich   re^ulmäsaig  zur  Zeit  der 
und  zwar  nur  während  derselben  Blut  entleerte. 
Batitock    \'2)  botpricht   in   seinem    Aufsätze    die   Dj-smenorriioe. 
■defae   durch   mechnnische  Ursachen   bedingt  wird.      Di»    Buhnndlung 
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dieaer  Fälle  hat  je  nach  dem  Befund  zu  beeteben  in  DiscisioD  <)m  Or- 
vix,  in  6tifl-Pe>t«ar  oder  in  Dilnlalion, 

Cook  (9).  Die  Ursache  davon,  daee  b^'  i'iiier  MeuHlmstton  die 
gante  Schleim  haut  au^gi'äto^een  wird  (Dysmenorrhoea  tnembraDaoea) 
liegt  nach  Ansicht  dps  Verf.'s  in  einer  Veränderung  rler  Tnnervalinn. 
Dieselbe  verursacht  einen  «0  plützlichen  Blutandrang,  daxs  dte  Bcbleini- 
Iiaut,  obce  die  gewöhnlichen  MeniiLniationsverniideruagen  eingegangen 
zu  »Bin,  voo  ihrer  Hafiflächu  abgehoben  wird. 

Dalton  (10)  hat  in  ftinf  Fällen  von  Dysmenorrhoe  überraschende 
Wirkung  von  Ammonol  gesehen;  halbslündlich   1  g. 

Davenport  (II).  Die  bocligrailige  Anteüexio  uteri  Int  nach  »einer 
ÄOBicht  keine  Luge  Veränderung,  sondern  eine  Deforniitül,  die  auf  eine 
mangelhafte  weitere  Kiitwiekcluiig  und  auf  Foribesiohen  des  futaleo 
Typua  zu ruckiLuf (ihren  ist.  Dip  Schmersen  bei  der  Menstniation  werden 
«inerseils  durch  die  bestehende  starke  Knickung,  andererseits  durch  «oe 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  H^'peräslbeaie  des  inneren  Mutter- 
mundee  verursacht.  Zuweilen  beotehl  auch  gleichzeitig  Endomoirtti«. 
Die  beate  Behniidlung  die,»er  obatruktiven  Dysmenorrhoe  iet  eine  Dila- 
tation den  Kanals  mit  nachfolgender  Oficnhaltuug  desselben.  Letzteres 
erreicht  Verf.  durch  i'ine  durehlücberlo  Kfluüle,  die  in  den  Utenis  ein* 
gefuhrt,  am  iiussereo  Muttermund  durch  Nähte  befestigt  wird  und  bis 
KU  sechs  Wochen  im  Uterus  verblethen  muBs. 

V.  Franqu6  (1,1).  Wie  genaue  mikroakopische  Untersuchungen 
Toa  117  durch  Auskratzung  gewonnenen  Präparaleu  zeigen,  las«en  sich 
aus  den  Ktankbeitssyniptoinen  absulut  kuiue  Rückechlüsee  auf  die  Art 
der  Endomclriti«  machen.  BczQglich  der  Dysmenorrhoe  weist  Verf.  dar- 
auf hin,  ddi«»  bei  anscheinend  nervöser  Dysmenorrhoe  doch  die  Untach« 
in  einer  KtidonietriUa  liegen  kann  und  empfehlt  de:!>halb,  der  Dilalattoa 
des  Cervix  stets  eine  Abrasio  mucoane  aDxuf^htieswn. 

V.  Frai]qu6  (14).  AIji  Nnchlrag  zu  seiner  gleichnamigen  Arl 
cheilt  Verf.  mit,  dasw  er  in  einem  Falle  hIs  Ursache  der  DysmenorrlKn 
die  von  Rüge  so  benannte  Kndometritü  interBtiiialis  exsudativa  fand. 
Dad  Stroma  der  Schleimhaut  i:>t,  beeonderg  in  den  oberen  Schichten, 
durch  zum  Thetl  feinkörnig  geronnene  Flüssigkeit  »uaeiuuudergedrüngt, 
Bo  da»8  Btellcnwcitie  grüeeere  von  Serum  oder  Blut  auffüllte  Lücken 
vorkommen.  Kombinirt  war  diese  Erkrankung  mit  Stenose  dea  Orif. 
iuternum,     Dilatation  und  Curettement  brachten  Heilung.  1 

Möricke   (22),     Ausser  einer  utertueu,   ovarielleu,    tubareo   und     | 
DervöscQ  Dysmenorrhoe  erkennt  Verf.  noch  eine  nasale  Dysmenorrhoe 
aU  feststehend  an.     An  diese  Form  muss  man  denken,  wenn  die  «Iji^j 
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bo'iKhen    Beacbwerden    niclit    ttufbüren    mit   dem   £rlö«oheD    der 
rtielleu    Blutung.     Die   Geuital stellen    der  Xose   sind  die   uuiereii 
ein    UQd    dos   Tuberculum    gcpii.      Durch    Kokain isirung   dieser 
mit  «Der  20*'iAigen  li&sutig  verschvrindeD  die  Sebmerzon;  durch 
^«ittuDg  d«r  Slelleo  kaon  man  eint  dauernde  HeiluDg  erzielen. 
Cbaae  (8).     Die    prirnüre  Amenorriioe   ist    die  Folge   ron  FebJeu 
rudimentärer    Cutwicltciuog   dcä    Uterus    und    der    Ovarien,    von 
itioD   der  Ovarieo,  oder   ron  Verschliise   des  Uterus  oder  der 
na.     In  Vcrf.V   Fall   handelte  es  sich   um   eine   24jtthrigc  Frau, 
nieniaU   menstruirt    balle,    aber    alle  28  Tage    die    heftigsten   Moti- 
batte.     Als    Ureacbe    fanden    sieb    doppehseitige    Ovarialtumoreti. 
Dann  (lg).    Aas  »ecbs  Fälleu,  die  Verf.  selbiit  beobachtete,  zieht 
dra  6cblu8^  dasE  eine  uugenUgL'iido  Mcuatruatiou  mit  ihren  Nebvu- 
innngen   auf  ein    Darniederliegen    der   Funktionen    des   Drüsen- 
ilcc  des  Uterus  und  der  Adnexe  zurflckzuführcn  ist.    Eine  direkte 
des   Endomelriumi«  und    der   Mui>kulHtiir  des  Uterus    hat   eine 
Qg  dw  Nerven  und  Uauglieu  zur  Fulge  und  führt  deshalb  oft  zu 
pwteichten  Krfolg.    Auch  wenn  eine  genügende  Blulausächoiduiig 
nicht   erreicht  wird,    so  i^l   trotzdem    die  Wirkung  auf  die  be- 
llen Kmokbeitaerscbeinungen  eine  gute. 
Ue  Ginnis  {!&)  puhlizirt  drei  Fülle  von  kongenitaler  Amenorrhoe 
Fo^   von   H>'iK>pla«ie   des  Uterus,    die    sÄmmtUch    durvh    den  gal« 
Strom  geheilt  wurden.     Eine  der  Patientinnen  wurde  gravida 
gebar  ein  8'r's  Pfund  schwere*^  Kind. 

Merle  (31).    Der  Autor  empfiehlt  den  prolongirfen  Gebrauch  der 

fimtt  vnn  Bourbonnu  Im  Rain«,    hei  denen   er    in   secli?  Fällen    von 

boe  &  mal  vollen,  1  mal  relativen  Erfolg  erzielt«.    Sie  scheinen 

iwittirt  tu  sein  bei  jungen  amenorrhoiachen  oder  dysmeuorrboiecbcn 

eo  mit  nervOaen  Affektionen. 
Addiosell   (1).     In    vier   Fällen    von   Mitie]M;bmerx  fanden  eich 
iwellungen  vor.     Verf.  glaubt,  da&s  der  Tubenacbtnerx  hervor- 
wiid  durcb  Kontraktionen   d«r  Tube,   die  bestrebt   ist,    ihren 
oUlt  auszustoseen. 

Martin  (20).    Eine  2djiUirigo  Nulliparn  klagt    Qber  sehr   starke 

in    vor   und   bei  jefler  Periode,   die  5  Tage  dauert   und   ytjirk 

Rechu  neben   dem  Uterus,   in   ihn    QbeTgchcnd,   ein   faustgrOHW 

Jer  Tumor.     Bei  der   abdominalen   irr^terektomie    zeigt    sich,    das» 

Tumur  die  rechte  verschlossene  Hälfte  des   Uterus   int,   mit  Dhit- 

prall  auegeflUlL     Heilung. 


(ijnAlcAlogi«. 


Vlaccos  (30)  giebt  die  Abbildung  eines  6jährigen  Kindes,  voUibei 
von  Heinem  6-  T^ebenamonal  ab  r^gelnaässig  mengtruirt  ist.  Du  Kind 
üst  QberuifÜMsii;  ittark  ciilwi<;kelL.  wi«^t  44  Pfund,  bat  wobl  au8g«biUeU 
Mammae,  i)«haartet)  Mona  venerin  und  starke  grosse  und  kleine  Labtoo. 

Wolfe  (32).  Eine  Frau,  die  11  Jabre  verbeirathet  und  mit 
B«ginu  des  4&.  Jabrcs  zum  ersten  Mal  in  ihrem  Leben  menstniiit 
pteser  «nten  Meiistruallon  folgten  mehnre  Blutungen  in  unrrfd- 
massigen  Intervallen,  dann  trat  Schwangerschaft  ein  und  46  JabfB 
all  gebar  die  fVau  ihr  erstes  lebeudee  Kiud.  Laktation  und  Wodieo* 
bett  normal. 

Weiss  (31)  ern-äbnt  «iiivn  Fall,  wo  bei  einer  34JHkrigen  Frttt 
nach  eioctu  koosolidirten  Beinbruch  die  Haut  über  denioclbea  wibreod 
der  Menstrualinn  steta  sdimerzbaft  wutile  und  BoschwaU.  In  einen 
anderen  Fall  iralcn  bei  einer  nu  MitraJatenose  leidenden  Freu  währeiiid 
der  Metiittniation  i^tetA  Inkonipenftationserscheinungeo,  wie  Erbrecbeo, 
Husten,  Lt:ber&chiuerzen,  Oligurie  und  Oedein  an  den  unteren  Kztnmi- 
tätcn  auf. 

Verf.  schreibt  diese  FrMiheinungen  einem  erhöhten  Blutdruck  m 
(Ein  Steigen  des  Blutdruckes  ist  bekauutliub  witjAensehattiich  ft*i' 
gestellt,  jedooh  nur  für  die  prämenBlruale  Zeit,  während  der  Blutv«rla(l 
während  der  Menatruation  ein  Sinken  desselben  rerur»ncht.     Ref.^ 

(Tenieardt}'.) 

Haoletti  (23)  stellt  2851  Fälle  zusammen  —  um  den  Zunamma- 
bang  zwischen  Menstruation  und  ^roplasmen  des  ütenu  und  Aet 
Adnexe  zu  ütudiren  —  und  vertheilte  sie  nach  dem  Aller,  in  welcbfim 
die  versdiiedcueu  Individuen  zum  ersten  Male  uiouglruirt  wunlcii.  & 
hat  gefunden,  dase  in  der  Mehrzahl  die  Kegeln  mtt  14  Jahren  an* 
fangen  und  fichlicset  mit  der  Meinung,  da«fl  die  Irregularität  und  di* 
Stärke  der  Regeln  einen  gewissen  Einfluss  auf  das  WacliHlhum  dit^ 
Tomoren  haben  können.  (Herlitska.) 

Vcdcler  (28)  hat  in  seiner  Praxis  317  F&Ile  von  AD)enorrtio* 
gehabt,  welche  er  in  folgende  Gruppen  eintheill: 


Amenorrhoe 

wirkliehe  Amenorthoe 

9 

«        1 

zeitweilige          „ 

-     38 

akut  wirkende  Ursache 

10 

Buppresaio 

kon!«titutionelle  oiler  lokale  Krankheit 

IIB 

mensium 

Aeiidening  des  Aufenthaltsorte« 

77 

280 

Flynteria 

10 

^ 

kein  Grund 

7 

iiinrata. 


239 


Verf.  coeiut,  dasi  in  einer  ganzen  Menge  von  Fällen  —  und  nicht 
bei  den  10  unter  Hjateri«  angtifübrteu  —  die  wirkticbe  Ursache 
Hj^teria,  uod  da»  ^onst  angeführte  nur  die  Gelegen  hei  lAursache  ist, 
ma  er  durch  Krankheitfiberichte,  den  objektiven  Fund  und  daa 
Itat  der  Bebandlung  näher  zu  begrTinden  sucht 

(Brandt,  Kriatiai>ia.) 


Gynäkologisehe  Operation slehre. 


Referent:  Dr.  R  W.  Freund. 


Instrumente. 

I-  d'AlessaDdrc,  Sulla  dUatation«  dell«  »t«oou  uteriue.    Butl.  della  Soe. 
Un«u.  18.    (Laogo»,  zweiarmige«  Instminent,  deasftn  durch  «ine  Schraub« 
auMnandcT  getrieben«  Branchen  d«n  C«rvix  dilatireii.} 
Anilrawa,  Instnuneiit  for  remoTing  lülkwormgiit  Suiures  from  Uie  v&sina 
•ad  urrix.     Amer.  lijiL  Übet.  Jouni.  Bd.  Xil.  pag.  231.  (J.  Veit.) 

^  B«Bttnar,  Ueb«r  lj>9t«io«kopi'e.     Contralbl.  f.  Uyn.  Nr.  22. 

i-    —     Ein  acDfir  Nadelhaller.     Ibid.  Nr.  2.'>.     (1icrnd«r  NAdelhnltfir ,   doasen 
QhB  einen  Kaftt«n  bildet,  in  trelcbem  die  S«<ide  aufgerollt  liegt.) 

-^  —  Zur  Tochnik  des  Our«tt«ineut«  und  dt»i  KinfQlirun^  vou  Gaze  ia  den 
Ctorns  nach  inkotnpletetn  Abort.  Wiener  med,  Preaae  Nr.  47.  (Corette. 
V6leh»r  (lureb  eine  S«hraobe  geringe«  oder  grasa«re  Weit«  g^ben 
««njen  kann  ) 

CeBttxar.  Zur  bequemen  Rntfcmung  von  Nähten  in  der  Tiefe  derSeheide. 
Cinitalb).  f.  liya.  Nr.  30.     (äjckelf<lnnig<^a  Meaaer  an  einem  langen,  abge* 
bogeoeo  Onff  mit  stumpfer,  winklig  abg«]>Utt«ler  !j|>itz«.| 
Eiireofeat,   Kin   neuer   Ligxtnrenechnttrcr.     Centralbl.   f.  G^n.    Nr.  4. 
(Vfrtndfirung   des    Inntrunteute«   von  NengebatiAr.     Efamerkuugeo   des 
Utatervn  dazu:   Ibid.  Nr.  7.) 
rL  rraand,  H.  B..   UalbknnAle  in  der  chirurgi.4ch-gyn&kali>güuhen  Praxis. 
Samml.   klin.  Vortr.    N.  i'.   Nr.  22Ö.     (^tatt   der    Keuübnlicbcu    Scheiden- 
\wai  oadarer  Rohre,  Katheier  etc.  werden  offene,  beqsem  zu  reinigend« 
LRimaen  nnpfofaleo.) 
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GjruiUiDlogie.    GynAlcolo^Kbc  OpcnlionslelirG, 


9.   Goelet,    A.  N-,    A    Now  foar  branch   TJterine   Dilator     Ain«r.  Gyn.  &nt 

Oksl.  Juum.  Vol.  Xll.  jjag.  ÜV-i.     (Diu  Vfjrb^sseruijg  von  dem  Ti«r«nnigöii 

TTt<-niäorff6it(^iYtr   gßgennber   dem  zwoinrmigen    soll  die  gr5aB«re  Krftrt«nt- 

wickcluug  lieiii.)  (J.  Veit) 

10.    □  0  n  0  w  6  k  i ,   Ein    neues   Instrument    zur    ascptiBchen   [TteriistamponuJe. 

pHm.  Wäret:.  Tuw.  L«k.  Bti.  \CV.  p&g.  SOI.  (.Nftugebftaer.) 

tl.  J«rr«reDD,  ti.  O.,   Ad   as«ptic  biralre  vaginal  Bp«culam.    Auer.  Oya. 

And  Obst.  Jwiro.  VaI.  XI.  pag:.  767.  <J.  Veit) 

12.    Int^ianni,  Tnnneliir.aiioiie*  dei  tumori  fibrofti  dell' ntero  nell' isterectomia 

vaginale  «  d'ua  iiudvo  mstruTnento.     Arcb,  ilal.  di  Oin.  Nr.  2. 
1$.    Kelly,    Hot.,   The    band    basina   in   nae   in   sargical   operating   rooma. 

Aju«r.  Journ.   of  Obst.  Vehr.     (Abbildung  der  im  Jobas  nopkiQA-Uospital 

gebriachlicbea  Wascbbecken.) 
14.    Oetkor,    Üebor   keitnfreio    Aussto.iifaog   der   Gebärmutter.     Centralbl.    f. 

Gyu.  Nr.  i!6.  (Lange,  an  den.  üaEebehfiLtei-  tkiiEU&chrftubendö  Rfihre;  Stopfer 

dazu.) 
Ift.    Piccoli.  Cr  nuovo  Bterilizzatorci  a  vapore  poiiabilu.    Arch,  di  Ost.  Gyn. 

faK.  5.  (Flerliizkm.) 

16.  Porter,  Uteritjo  driünuge;  druiaugv-tube  Torsus  gauze.  Amcr,  Gyn.  imd 
Obst.  Joam.    Juno. 

17.  Reverdin,  Einfacher  Tiacb  zur  Hocblngenmg.  Arch.  prov,  de  Cbir. 
Nr.  5.  (Apparat  zum  AufigteUen  auf  jeden  "nsob ,  daa  Fuseende  wird  mit 
einem  FlnHchenzug  clcvirt.) 

18.  Saliutini,  Prnpnitta  di  uuo  »p^cillo  per  tafTamento  uterino.  II  Racco- 
«litore  Med.  fiuit!.  S.  (Herlitzka.) 

19.  Stapler,  Keue  KteminnieUiode  zur  abdominalen  ToüilexaÜrpation  den 
Dt«riis  Centralbl.  f.  Uyn.  Nr.  42.  (Etnpfielt  Klemmen,  die  er  itocb  Dicht 
vorwenilDt  bat:  pnrallele  elaatiache  atahlst.Abe.  „Barkf^n,  die  ateh  hinten 
ta  i-inem  Sclilo»»  Turcioigen  lasseu,  wAhrend  vom  eine  nach  vom  federnde, 
gualinte  sperre"  den  absoluten  VerachlosB  aicbert) 

20.  Staa,  Ein  gvnhkolugischer  Operationstisch.  Ibid.  Nr.  20.  (Tranäportabl«r 
Tisch,  der  gyuiVko logisch  jede  Vcrwenduug  (inden  konn.) 

21.  8tratz,  Zwei  Spocula.  Uei8<se  Irrigalioneo.  Ibid.  Nr.  17.  (a)  Rinnen- 
Bptt'gol  mit  hahlAtn  Griff,  diircb  den  alle  Ktilssigkcilen  beqnero  ahSieMeit. 
b)  Bpeculuin  für  H^-initwAeKtiniTigatioTi  mit  Sehnt zvorricblung  und  laagemr 
Ton  dur  Patieiittit  aclbet  su  bnllendum  Griff.) 

23.  Taffier,  1/  byal^reotomie  vaginale  anna  pinecs  i\  demonro  et  «ans  li^- 
turea.     (Angiütrifuiiö.)     See.  de  Clur.   IS.  Mmi,  pag.  5^2. 

23.  Watkius,  An  lutravosical  ZtaiDp.  Anier. Gyn.  and  Obst.  Journ.  Vol.  XtL 
pag.  348.  (J.Veit.) 

24.  Zepler,  Mittbciluuxen  Gber  ein  Intrtiuterin-Spovulutn  and  die  Indikationen 
seiner  Auwemiuiig.  Cviitriilbl.  f.  Gyn.  Nr.  28.  tFingerdickea,  aus  Tier 
ftpAngen  bc^li-hc-ndcs  ■Sprknlnm,  da^  in  «einer  Mitte  eine  quere  ring- 
förmige I1»tU.<  trügt.    Beleuchtung  mittelst  aloktrisclier  Stimlamp«.] 


Bei  der  vaginalen  Hystereklotnie  verwendet  Tuffier  (22)  äo  be* 
Bonden»,    ziemlich    grosses    Instrument    zur   Quetschung    d«r 


ImtramMte. 


Sil 


Ivfässe  üi  den  perticnneiMt  Janiit  abzuklemniejiiien  T-iigg.  Uu.    Da« 
istrameiit  bleibt  nicht  wie  die  g«wuhii)iclien  Klanmieru  liegen,  soDÜera  . 
in    sofort  entfernt  wenien,    ohne  ilnsa   für   gewöhnlich  ßlutung  nuf- 
iriU.     Ttiffier   bcricfaiet  übor    23   Hyst«rektomien    mit   zwei   Todes- 
fnllen. 

logtsiiui  (121  emptiuhlt  xurVerkleineruiig  von  Myomen 
beim  vaginalen  Operiren  einen  cyliiidri^ehon,  12  cni  langen,  3  cm 
brüten  Tubus,  vorn  scharf,  in  welchem  durch  einen  Grifl*  ein  schräg 
g«Ht«IttC6  Sicbelme!ci<er  bewegl  wertltu  kuuii.  Da.utit  k&ua.  mun  eiueii 
in  den  Tumor  graben. 

Porter  (16)  bevonDgi  die  i  n t ra u  teri n e  Drain agc  bei 
DjsmeQorrhoe  uod  Sterilität,  welche  durch  Alrophle  und  Anlfiflexio 
ut«ri  bedingt  sind,  GaEenueetüpfung  dagegen  bei  SuliiuvüluLioii  und 
Blutungen.  Ku  er^lercm  Zwecke  hat  er  aus  Hartgummi  oder  Aluminium 
Mnen  nicht  vollen,  sondern  durch  eine  mittlere  Rinne  auagezHchneten 
gebogenen  Tniratitenntuhu«  konstrurrt,  d(<r  a1t(>ii  Seh  leim  etc.  ftb- 
läMt;  für  den  sweiCen  eine  weite  Rühre  mit  mehrfachen 
jnnau.  — 

Zum  Zwecke  der  Hyateroskopie  achlebt  Beuttner  (3}  daa 
'itzc -Winter 'sehe  Krt^toakop  in  ein  ^letallrohr ,  doss  in  seinem 
Inorm  eiloo  plallgodrückio  zweite  Röhre  bohi'rliergL  und  am  gescbloaecuen 
pofpberen  Ende  eine  mit  einem  Metalldeokel  verBchli^Kbare  reobt- 
wiokttge  OefTnuDg  aufweist,  die  der  Lage  der  Lampe  and  des  Prismas 
gde«  Kyatockopae  entspricht 

Jefferson  (11)  legt  zwei  Platten  zu  einem  Spcculum  xueammeD, 
ao  wie  bei  dem  von  Cusco  angvgebeuvo  Instrument,  nur  aind  die 
beadea  Platten  obno  ScbraobeD  aneinander  befestigt,  sie  eind  nur  io< 

ider  suaammengescbobe».  (J,  Veit.) 

Audrewa  (2)  Instrument  zur  Silkwornmaht^nlieriiung  verlauf t  in 
a  kleinen  Haken  mit  einer  nur  nach  innen  schneidenden  Scheere; 
'  dia  SohwiE'rigkdi  der  Euii'ernuug   der  Nähte  bei  grosser  Tiefe  ecbeini 
.lieli  Aber  nicht  aieta  xu  vermindern. 

Watkina  (23)  will  bei  &elly's  Metbode  der  Blatten beeichtigung 
11  nflektirtes  Liebt  benutzen,  uondem  die  Lichtquelle  direkt  in  die 
llaaa  HiiföhfOD.     Kr  benülst   dafür  nur  kleine  Lämpcheo  —  arbeitet 
Kyatotkop.  {3.  Veit.) 


AktHWr.  t  CTuUalnfla  «.  e«httrul>.  IH«. 
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Gmäkologü.    GjniikologiMfa«  Oppradaailehn. 


»ue  Operutiiiusmulhotlen. 


1. 


8. 


3. 


Andrew».,  A  new  [jvrinMQrrliaphy  utd  |>u)»t«nor  col [loirbApby.  AML 
Gyn.  and  übst   Journ.    Mkrch. 

B«rtftzzoli,  Legstur«  a  fttrcipreiuiarK  tiallci  iolorectomie  vagiatll  kttk. 
ital.  di  Gin.  N«poU  fHM.  S.  (Bortftzsoli  iMtont,  daas  dit  nfiiile 
HjrrtffTftktomic  mit  Porciprusnr  jon»r  mit  rntorbindang  Torxaneli«!  iA 
Zu  di«evr  Iclreizcugung:  iat  Verf.  durch  iO  vit^Ble  Hy«t«r«ktanm  (S 
Forcjprassiir.  15  UnterlKndiiDg].  die  er  «iisgoftlhrt  hnt,  gekommen.) 

«HvrlitikiJ 
Bode.  Inimporitaiicale  VorkUriung  d«r  Lig.  rot.  zur  DeilaDg  der  Bttn- 
flvxio  utori   durch  Laparoloiniii  vü^iiinlis  ntti.     Aixb.   f.  ÜyiiUc.   Bd.  LVl,j 
H«ft  I. 

4.  Bond,  A  new  melhod  of  vmntrotixatißn,  beingAmodifleatiAn  of  Alttutot' 
operMtion  for  rotroTersion  «nd  praUpse.     Lancut.   K«l>r.   12. 

5.  Barragc.   DivisioQ  of  tfaii)  utoro-Bscnil  ligamcnts  nnd  saapeoüo  iit«n  f^ 
immobil«)   rutroposiliuu  with   tititcflexioa.     Am«r.  Gyn.   and   Obet.  Jov 
Vol.  XU.  Nr.  I. 

6.  Caasti,  Endometrectomia  cd  CDnclcazioiie  dei  6bromiomi  come  > 
da  aostitnire  rJst«r«ctQmi>  total«-     RaccogUt.   69.  6,  I. 

7.  Gliiarleoni,  Nuovo  proc«wo  operatiro  nel  prolauo  g«iiital».   Arck.  Jtal- 
di  Giaeo.  Nr.  1. 

8.  Defontaioe,  tiy8t«rutomie  sphiuetöriunuD,     Aroh.  prov.  de  ehir.  Nt. 
0.  Dttla{[eoiire,  Hysterectomie  vagjoo-abdontiiialt).   Hrogr.nKid.  Tom.' 

Nr.  46. 

10.  Dabraaeo,   U»b«r   Gxciaio  Taginalis  mncoaa«  uteri.     CcntralU.  t 
Nr.  50. 

11.  Eastman,  Tbo  EaHtman  method  far  vaginal  hyater«ctomy.    Amer. 
and  übst.  Journ.  Val.  XII,  Nr.  4. 

12.  Eaa9D>Möller,    Britrag  sur   RdbandliinK  dvr  cbroniscbea  {Marpenl^" 
Utcnuiu Version.    Contralbl.  f.  Gyn.  Nr.  46. 

13.  V.  Erlacb,    Zur   Behandlung   dvr   operativen   Peritonitis.      Wjoiier  kU*L 
Woeliemdir.  Nr  3- 

14.  Fenomftnoff,   Zur  Ttcbnik  d«r  inti-auhdominalan  Operationen  u 
GebiU'muttvr     WraUcb  Nr.  £1.  1897.  (V.  MfllUr.) 

\5.   Fergnaon,  TIn>t«ro-VAg:inal  and  ur«t«ro-abdominal  fbitula«.    Aoier- ÜJ 

and  Obstet   Journ.  MI.  May. 
L6.    Fleming,   0.,    An   improved   motliod    of  daaling   «rith   intraligai 

cyata.    Ibid.  Vol.  XII,  Nr.  2. 
17.    Frederika,  J.  5.,  Vaginale  Hysterektomie.     Diaa.  Amalerdam. 

(W.  HolUiniii-' 

F  r  e  0  n  d ,   R.  W. ,    üeber    Lc-ber-    und    (inllenblasenadhftaionen    l«_ 

»cbwOlateu  der  weiblichen  GeBchlechtaorKano.    Deutacbe  m«d.  Wc 

Nr.  18. 
—     W.  A.,  Beitrag  sur  Behandinng  der  aus  apoiitan  perforirtcn  venii 

wMblichen  Bockenorgaoen  entatandeneo  Fiateln.    Mit  ointm  *"fa»»g 


1& 


19. 


Nrac  OppTsHooEineihod«!!. 
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pIkbUioIw  Ver«r«rHiung  des  Ct«rus.    Deitrige  z.  Gcbartsb.  u.  Qya.  Bif.  I, 

Bort  1,  pi0.  u. 

>.     Path,    B«ilrftg  lur  B«bknd)ung  d«r   Uretemiverletzuiiig«ii.     Ontralbl.   f. 

Gyn.  Nr-  W. 
L    Funk«,  üebor  itie  Euttrpation  der  Scbeido  and  d^s  (Jtenia  bei  primSrem 

VAgin&lctrnnom.     S^mmlg.  kliii.   Vortrige.  N.  F.  Nr.  '2'i6. 
t,    Gallvt.  Urctemaht     rublic.  ann.  Hoap.  äuiDtJean,     Bnixallas.  Nr,  1. 
i.   G  io  r  d  s  DO .  SnlU  iodicuioiu  della  interectomia.   Biviata  Vcnfta  di  Sdeaze 

»Medkhv.  ra«c.  tl.  (HerliUka.) 

Goldepohn,  The  aemccaUtity  of  thfl  Alexuiider  opiTaticD  in  adb«ri;at 
Tvtrorprsions.  vhen  eombin«d  «rltb  rM«etion  or  removal  ofadoex&tbi'oiigh 
th«  insmipnl  ring.     Med.  Record.  Ot:K  8. 

»Qorolioff,  B^iitrX^  zur  Fmgo  Ubvr  dio  Exätirpaliun  di-r  Civblii'muttur 
und  der  Ad»«sa  per  vagioam  mit  Anvondriog  Ton  Pinsetten  ä  demcuro. 
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Bedn    medianen    Bfluchschniit    incidirt    L«nnaodcr    [34) 

re«hl«  oder  linte  Rt-klussplicidie  l'Ji — 2  cm  von  der  Liuea  alba. 
itffcmt,  tost  «Joun  d«D  nic^iAiii'ii  Muskviniirl  ab  uiul  viT^icliivbl  ilin 
tiob.  Der  Hctiiiitl  <liirc-li  di«  Scheide  des  rechten  Ri^ktus  mit  Vor- 
ig des  Muskel*  medianwüris  eignet  »ich  für  Operationen  am 
Jix  und  den  rechlen  Afinexen.  Nach  der  Operation  werden  dio 
darcbtT«nDt«ii  Schicbteij  wieder  verdni(^,  der  Muskel  reponlrt  uikI 
dorcb  Anuäberi  de^  Randes  no  die  Itektussc beide  fijcirL.  Hauptvontug 
die  Lagerung  des  MuHk^U  vor  ilie  Nahtstelle  im  Periionenm. 

W.  A.  Freund  (19)  bespricht  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Ittt  perforirten  vereiterten  Reckcnorganeii  entstandenen 
Fisteln.  let  der  ur«prüngliciiv  KraukbeiUberd  uocb  als  umschriebeuer 
Tumor  nachzuweisen,  so  wird  laparoloniirt,  die  PerforutiongölTnutig  uni- 
iehoinen,  der  Fi«telgang  auf>gckralzl  und  drainirt;  mancbmal  ist  wegen 
ntöibarer  Verhackung  mit  den  kranken  Adnexen  TotalL>x»Lirpatioit  des 
ÜtVtti  mit  Drainai^e  nolbweudig.  ISei  nicht  kornpÜzirten  Pt-rforationen 
«triger  Aduextuoioreii  in  Blase  odvr  Mastdarm  werden  die  Tumoren 
brät  geöOheL,  mkIiuss  man  die  Perfurationi^stelle  .'«ieht.  Uni  cHeee  läsat 
Freand  ein  Stück  Tumorwand  stehen,  prilparirt  hier  die  Absceas- 
■wmbnin  ab,  vernäht  die  Fistel,  darauf  den  Tumorreat  mit  Kntgut 
«ad  D&bt  den  Uterus  biet  auf.  Bei  Maetdarmfi^tel'i  ^vird  ausserdem 
p«  Taginam  draintrt  und  vorher  ein  Giir.efltreifen  von  der  Fietel  aus 
pgen  die  Flexur  bin  in  den  Darm  ge:K:böben ,  daa  andere  Ende  ab- 
«Sita  durch  den  Anus  nach  aussen  geleitet.  Der  Streifen  musa  nacb 
S4  Stttoden  enifenu  werden.  Mehrfache  Uurchbrücbe  indixiren  eventuell 
BitektioiKn.  —  Als  pJastiscbec  Material  xur  Deckung  von 
Defekten  erweist  sich  der  l'terua  als  sehr  brauchbar.  Freund  nähte 
ika  und  die  Tii^g.  lat,  bei  einer  doppelten  SrbenkeU  und  Banchhemie 
Hit  Erfolg  über  die  zuvor  geaebloHüeneu  BruchetCellen.  Kiiien  durch 
AiMchneiduug  careinonuilüiwn  Qowebee  gesobaiTineii  grossea  Defekt 
^Rektum  und  Douglas  deckte  Freund  mit  <lem  durch  Frontal- 
^tuDg  in  Kwei  Platten  geachiedcnen  L'teruA.  Der  Darm  blieb  aber 
faakliou«iun(3hif>,  die  Operirte  «tarb. 

Üei  'hfr  Tolalexntirpation  der  caroi  noniatOseii  Gebär- 
Buiter  gvbl  Werdet  (ä7)  in  einer  Art  vor.  welehe  Ref.  im  Hinblick 
"if  ön  eigeiie:)  ölinlichea  Verfahren  a\a  vortheilhat't  bezeichnen  kann. 
hritt  führt  die  I^parotomie  aus.  Löst  die  Blase  ab  und  bindet  die 
^^Bexc  ab.  Darauf  wird  dio  Bebdde  vorn  und  hinten  so  weit  tilumpf 
'  *i>(dr«t,  all*  das  CanTinom  reicht.  Der  Uterus  imd  die  anttgelöste 
'•pu  venicQ    ioa   Becken    MngescQlpt,    die  fN^heide   quer  amputirt. 


246 


Gfolfcologie.    Ojntkfiloclidie  Op«ratl9DHh)hre. 


"Werder  hat  einen  Fall  —  Carcin.  portion  mit  Infektion  b«i(I^ 
Scheid  CD  wände  —  mit  Glück  in  der  angegebenen  Weise  operirt.  - — 
X>elageni^re  (9),  welcher  beim  Uteru^krebs  stets  das  obere  Bcheiden- 
drillül  mUciitfcrnt ,  beginnt  vaginal,  dringt  vor  und  Itinter  der  CVrvii 
bis  an  da»  t'eritoneuni  vor.  erüffuel  es  aber  Dicht.  Die  Uterina  wird 
abgeklemmt.  Dann  erst  Lnparolomie,  Miteutferauug  der  Adnexe  und 
der  iliaken  Lymphdrilsen.  Die  Klemmen  werden  durch  Ligaturen  er- 
setzt, das  Peritoneum  Terftchlossen  und  durch  ein  Rohr  drainiri. 

Die  „ICaatmun  metbod  for  vaginal  t y aterectomy"  (11) 
unterscheidet  ^ich  ausser  durch  eine  elevirte  Sime'scbe  Lage  und 
vorherige  Dilatation  dee  Rektums  iu  nichts  von  der  gew&hnlicheD 
Total  pxätirpaiion. 

Fr.  Martin  (3ö)  präparirt  cur  Ventrofixatio  uteri  einea 
banditrtigüu  Streifen  aus  Peritoneum  und  subperitonealem  Gewebe 
länge  der  Laparotomiewunde  und  mactit  ihn  unten  frei.  I^n  Fundus 
uteri  nfiht  er  darnn  feat  und  fixirt  ihn  au^>serdem  nach  recht?  und 
links  an  die  Banchdecken.  T\&ch  allen  Adnex  Operationen  und  tum 
alleinigen  'liiteck  der  Lagekorrektur  soll  die  Üperalton  indizirt  Min, 
die  Martin  schon  97  mal  (!)  mit  Erfolg  ausgeführt  hat. 

Bi>nd'(>  (4)  Modißkation  der  A  lexander'schen  Opera  tion  i»t 
wenig  bedeutsam  Laparolrimie.  Das  Lig.  rot.  wird  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  gefa^st,  angeiiogeu  uud  nun  nach  Spaltung  des  Peritoneums 
stumpf  auHgelüst.  Dann  wird  es  nahe  dem  Beckenrande  durcbschaitten 
und  in  dio  mediane  Baui.-hwunde  eingenäht,  oder  es  werden  beidflii^ 
Ligamente  dort  in  der  Mitte  geknotet.  'S 

Goldspoho  (24),  welcher  die  AUxander'sche  Operation  ge- 
rade für  komplizirte  Ketrotlexionen  —  alleidings  hei  nicht  zu  fetten 
Frauen  —  bevorzugt,  führt  einen  oder  zwei  Finger  durch  den  dilatirten 
Leietenring  ein  und  löst  alle  uterinen  und  adnexiellcn  Adhärenzen. 
Oft  muB»  die  andere  Hand  per  vaginam  mithelfen.  Der  LeiMenring 
wird  nicht  incidirt,  »endern  „nur  dilalirt".  Die  Adnexe  werden  in  ihn 
auf  der  betreifenden  Seit«  hinevogeholt  und  eventuell  mit  einer  Zange 
feslgehalien.  .Salpingoetomien,  Itesektionen  und  KxHtirpationen  der 
Adnexe  können  so  fluageffihrt  werden. 

In  acht  Fällen  hat  Casati  (6)  «olitäre  oder  multiple,  selbst 
bis  zum  Nabel  reichend«  Myome  von  einem  quwen  Fundusachnitt 
aus  enucleirt.  Ist  die  üterinhöhle  erüffuct,  ao  Jttzl  er  die  Schleim- 
haut tuic  Chlorziuk.  Da«  Tumorbe«  wird  mit  überschüssigem  Peritoneum 
Borgfalttg  ilhemaht.  Die  Bauchwunde  schlieest Casati  nur  zum  Theil. 
der  untere  Abschnitt  bleibt,  mit  Jodofomigaze  lam|)onin,  ofieo  bie  die 
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H«1uDg  iler  Utenisiviiudc  garautirt  isL    Sekundäre  BauohDahl  erst  am 
cieblcti  Tage. 

Bei   rebcllisoboo    Ulcrusblutungen   fährte  Canati    in  droi   Fällen 

»äat  EadomAlreklomie    au»:     Hochlngerai));,    BaucliBcimitt,    aus- 

giebiga  longitudioale  ErölTnung  de«  Cavuni  uteri,   Excisiou  der  gaiixeu 

^^Mtikosa  und  ciuer  Lage  de«  Myoiiiulrium»  inil  dem  Mestser,  dann   noch 

^BPeracfaorfuog  mit  Chlorziok.     Darauf  kehrten  freilich   die  BlutungeD 

^^^idit     irieder.    —    Dübreecn    (lOi    hat    diowibe    Operation    %HermaL 

^vTSgiDal   auegefülirt:   Um»cbD«i()uQg,  Aualüauiig  und  hohe  Ampulatioa 

des    Cervix,     Abschieben    der    Blase,    Ablösen    de«    Peritoneums    der 

vorderen   Wand    des    Corpus    uteri    unitT    MiLciilicrnung   einer   dünnen 

lAge  Muskulatur,  vordere  I^ängaspaliuug  de«  ganzen  Uteni?,  Aufklappen, 

AusachneidfiD    der    Mukosa    und    einer    Lage    der    darunter    liegenden 

Muskutalur,   Kahl  von   Uterus-  und  Scheidenwunden.     Zweimal  wurde 

(las    Pcrilooeum    unabi^ichüicb    erüSbet,    einmal    ahsicbtlicb,    weil    die 

Vnginofixnlion  ange^chloäsen  wurde.    —  Es   bleibt  nach  der  Oporation 

vom  Ui«ni«  nur  noch  ao  wenig  übrig,  daaa  eine  Totalexstirpation   fast 

«nÜacber  prxcheinen  nKiohte. 

Bei  einer  sehr  geschwächten  Patieulin  operirte  AVolfram  (&9) 
na  groaooQ  Myom,  um  mögliebet  rasch  vorzugehen,  fblgendermasseo: 
Vorw&Ueu  des  Tumor«,  proviBoriscbc  Zuklemmung  de«  grüsslen  Theil» 
tltx  Baucbwuude,  Abklemmen  und  Durciitrenuen  der  Ligamenle,  Ab- 
i&aen  der  Blase  und  «iuee  Perituiiealluppeuis  von  der  hinteren  Tumor- 
ftdie.  Nach  Anlegung  zweier  Klemmen  in  die  Mitte  der  Ccrvix  wird 
iler  Tumor  abgetragen.  Hchluss  der  Kaitchwtinde  oberhalb  der  Klemmen, 
•obei  die  unterste  Naht  den  abpräparirten  Peritoneallappen  miifasat. 
Jodoformgaze  zwiacheu  und  um  die  Klemmen,  die  nach  oben  ge- 
nUagen  werden.     Verband.     Die  Klemmeu    wurden    am   achten  Tage 

kutfemi,  später  die  Gaze.  Die  Heilung  erfolgte  wie  bei  extraperitonealer 
Etielbebandlung. 
IntratigameutäreEieratocksgeaebwälitte  enl- 
braeo  Hall  {2S)  und  Fleming  (16)  nach  voranageaobiokter  Ampu- 
laiion  6ea  Dterus,  weil  dann  die  Blutung  unerheblich  eei.  Indixirt  soll 
£eae  veratämmclnde  Operation  sein:  Bei  grossen  adhärenlen  Cysten; 
bei  solchcu,  die  Jen.<>eiL^  der  Menopause  vorkommen;  bei  gleichzeitiger 
Eritrankuog  des  Uterus  oder  der  Adnexe. 

von  Erlacb  (13)  bat  am  sechateu  Tage  nach  einer  Ovariotomie 
<tie  p^  primam  gebeilto  Bauchwunde  wegen  Puritonilie  wieder 
eröffnet,  offen  gelassen  und  drainirt.  Trotz  des  desolaten  Zu««tande<i 
«bolle  aich  die  Patientin.     Auch   in  oinem   zweiten  Fall  verftihr  vod 
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Erlach  ebcoso  düI  Glück.  Später  sekundäre  BauchnaliL  Auch 
zur  Behandlung  der  puerperalen  Peritonitia  erHcheint  das  Verfahren  d«r 
Prüfmig  werth. 

Ben  011  erkrfLDkten  Adnexen  adhärcBten  Processus  vcrmi' 
formis  untremte  Le  Ro^  Broun  (50)  wäiireud  einer  vaginalen 
Operation;  die  an  einem  grossen  Ovarialkystom  adhärircnde  Gallen- 
blase  H.  W.  Freund  fl8)  hei  der  Laparotomie. 

Wegen  «iues  richtig  diflgciottt'txtrten  AiieiiryHiiia  arteriae 
uterinae  sin.  unterband  Mund#  (37)  die  Art  Uiaca  inL  aio. 
Schräger  Bauehaehnilt  in  der  linken  Inguinalregion,  Beisei teaehiebcn  des 
daa  Aneurysma  kreuzenden  Ureters.  Das  Aneurysma  verkleinerte 
sich  schnell. 

Neugehauer'«  [41J  Vorschlag,  zur  Erleichterung  gewisser  Bauch- 
operationeo  einen  Kolpeury n  ther  bei  BeckenhochJagerung  zu  ver- 
wenden, ist  nicht  originell,  wie  schon  zahlreiche  Bemerkungen  Beteiligter 
(Üllmann,  Centralhl.  f.  Gyn.  Nr.  9,  Wendeler  Nr.  12,  Sippol 
Nr.  15,  Thumson  Nr,  24)  beweiäen. 

Die  To talexQtirpntion  der  corcinoniatöeen  Scheide 
hat  Funke  (21)  in  einem  Falle  ausgeführt,  wo  da»  Caiicroid  die 
Muskulatur  der  Scheide  und  den  tlteru3  ergriffen  hatte.  Blase  und 
MfiRtdurm  waren  frei.  Schnitt  durch  die  Scheide,  nach  aussen  bis 
über  der  Uymeimlwand.  dann  zwischen  Daram  und  Scheide  und  bis 
an  die  Urcibralmündung.  AM&uiig  der  Vagina  »lunipf  und  «chnejdond 
unter  starker  Blutung.  Der  Uterus  total  mitentfeml,  war  w^en 
lange  Zeit  bestehenden  ProlupseA  beijueni  bin  lu  die  Vulva  zu  ziehen. 
Die  über  die  blutenden  Flächen  henibgexogenen  Peritoiiealxtämpfe 
wurden  nicht  aufgenäht,  soudern  durch  aiigehangene  Klemmen  äxirl. 
Tamponade.  Heilung.  Die  Scheide  obliterirte  ro^ch.  Hecidiv  l'/>  Jahre 
später.  Funke  iheilt  noch  einen  Fall  W.  A.  Freund's  mit,  in 
welchem  ein  tief  ritzende«  Vaginalcarcinom  durch  den  paravaginalen 
Schnitt  eulfernt  wurde.  Auch  Winter  (öÖ)  bediente  sich  de« 
leuteren  in  eioeui  Falle  mit  Vorthcil. 

Kessler  (32)  luhrte  hei  einem  Krebs  beider  Scheiden nände  und 
der  Portio  einen  halbmondl6nnIgeti  Schnitt  von  der  Mitte  der  lAbieu 
durch  den  Damm  und  lüsle  die  hintere  Wand  bia  sur  CerTix  ab. 
Quere  Durchtrennung  der  vorderen  Scheidenwund  und  Vereinigung  der 
Incitiion  mit  den  Enden  dea  ernten  Schnittes.  Die  vordere  und  seit- 
liche Wand  der  Vagina  stumpf  abgelöst.  Dann  Eröffnung  des 
Peritoneums  vor  undl  hinter  dem  Uterus;  Toialoxstirpation  des  letzteren 
im  Zusammenhang  mit   der   Scheide.     Einnähen    der  Ligamentelüm 
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So  (Jie  Scheiden  wunde.    Nnhtvtrdnigung  der   vorderen  mit  der  liinter«i 
Sdio'detifläch«.     Pal,   heSiidet  »icb   ^It  Jabr«  ponC  upvrHlioiiotD  gut. 

Di«  Uolerbiuduug    dvr  Vaoa    uterina    bei  Myonicn    hat 

Qotieehalk  (26)  in  SO  Fällen   von   der  Scheid«   aus  exekutirt.     Kr 

umschneidet  die  Portio,    schiebt  die  hlase  m  die  Hnhe.    legt  di«  Ligg. 

eardiiialift    frei    und     ligirl    diese  dreifnch,    wobei   die  Art.  uterina    mit 

luiterliun^n    wird.      Gottsohalk    hält     die^ea   Voi^ehco    bineicbilieb 

Blutungen  und  der  Tumoräcbruiupfung  für  eOuktvfiU  und  für  nicht 

lieber    bU    die   Aus«cbat>ung,     welche    er   jedesmal    voran scliickt. 

trübt    die  Bcurtbeilutig    des   Heiltvertbea   der   Aru-rienunter- 

idiuig. 

Die  Uetroflexionsoperation  von  Preiss  (441  i^  eine  Modi- 

SkatioD  der  von  Eliacbcr.    Aus  der  Cervix  wird  vorn  ein  Keil  aua- 

gnchnitten  tmd  mit  einem  abpräparirtt^n   Ijapjien  der  vordernn  OorpuB- 

VUi]    rernSfal.      Ferner    Mird    dii»    vou    der   Hiulurwand    der   Blase    ab- 

)      jüporirte  Peritoneum  auf  die  Vorderwatid  des  Uterus  aufgenäht. 

^P        Die  Relrodexionaoperatioti  Bode's  (3)  ist  eine  vaginale 

TerbÜfKung   der    runden    Mutlcrbänder.     Naüli    der    volleren 

^^JColpobimie  wird  eine  Seidennabt  durch   doa  ßajid  sowohl  durcb  -«einen 

^piefinen   Anaau   al«   auch  6 — 8  cm    vom   Uterus    entfernt  durcbgelegt. 

^■ifidi    dem    Zuschnüren     mum    sieb    da«    Band    verkürzen.      Hilfi;- 

^•(waliooen    (AmpuiatJo    portionis,    Emmet   u.   A.)    können    in    Frage 

konineii.     Bode  bertclitet  über  12  Falle  mit  einem  Todesfall. 

Bei  51  Fällen  fixirter  R«troflexioD  bat  Pryor  {45)  io 
Uiutder  Weise  operirt:  Er&Suung  des  hinteren  Scbeidengewölbes  und 
Douglas,  Ablösen  der  Adbnsioiien.  Hiniiuf schieben  deit  Uterus  durcb 
Ouei&mpona,  aliea  in  Recken boebtn gern ng.  Mit  Hilfe  der  letzteren 
uan  man  die  Adnexe  betrachten  und  an  ihnen  die  nüthigen  (koutti-rva- 
li*n)  OperatkmeD  vorocbnieu.  Dauu  wird  der  Uterus  durcb  ring«  um 
^  «iogeie^  Gazestrafeu  feBt  in  elevirte,  antcBektirte  Lage  ge- 
**iui^n.  Verweükntfactcr  in  die  Binse,  Dilatation  des  Spbincicr  aoL 
^i«  Tampons  vrerden  nach  H  — 1(1  Tagen  in  Narkose  (Seiteiilnge)  ent« 
^1  und  durch  neue  ensetet.  Dies  wird  solange  fortgeaetzl,  bia  eine 
^bIib  oeogebildebe  Oewcb^muse  die  Cervix  hinten  fixirt  und  di« 
^B^^'B'^'  verengt.  Die  Keeultate  Bollen  gut  eein. 
^H  Eine  einfache  konserraiive  Operation  der  Inversio  nteri 
^V  *«ibak«n  wir  Kebrer  (30).  Der  Uten»  wird  lief  herabgeK^n. 
^  "Wiaow  LängBÄchnitl  durch  die  gaiix«  Dick«  der  vorderen  Uterus- 
*''^  Üb  itu  PeriboDeum,  vom  Os  ezL  und  dem  aogrenzcuden  Ring 
"^  SduidMg««rölbe«  bis  xur  dicksten  Stelle  des  Organs.     Fingerhut- 
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artige  Einslülpung  der  hinteren  Corpus-  und  Funduswand  in  < 
Wundspalt;  Anlegung  quurer  Nälitu  durch  di«  gnuxe  Dicke  der  Wiuid- 
riladcr  mit  Ein-  und  Ausstich  durch  die  Mukosa,  ohne  vorlÄufige 
Knolung.  Repos*ition  Aea  zurückgcalülpten  Corpui  und  Fundua  unter 
Fixation  d««  MutteraiundMringes  mit  Kugetzange».  Feete^  Knoten  der 
Fädeo.  —  Die  Operation  ist  bei  itltereu  Fällen  mit  enger  dicker 
Orvix  tudizirt,  wenn  die  mauueUe  BcpoeiUon  und  Kolpeuryse  orfolgloe 
vermicbt  sind. 

Piocoli's  (43)  Verfuhren  uutersclieidet  eich  von  dem  Eustner'e 
nur  dadurch,  dat^e  die  hintere  mediane  Liingsepaltung  durch  die  ganie 
Dicke  des  iiivertirte»  Uterus  vom  Orif.  est.  bis  zum  Fundua  vorge- 
nommen wird. 

Esseo-Müller  (12)  theilt  eiue»  Fall  chroDischer  puerperaler 
Uteruainversion  mit,  welchen  sein  Cbef  BoreliuB  nach  folgender 
Methode  geheilt  hat:  Querschnitt  im  hinteren  Fornix  und  Längsochnitt 
in  der  Hiutcrwanil  des  Uteru»  nach  Kiistuer.  Audi  jetst  gelAng  die 
Bepositton  nichL  Daher  wurde  der  Schnitt  bis  zu  dem  Scbeidenquer* 
schnitt  veriängert,  aber  iuiincr  war  iictcb  keine  Möglich  keil  m  reinvex- 
tiren.  ^.Die  beiden  Hälften  der  hinteren  Uteruswand  werden  gefaeet  und 
von  einander  weggefaltct,  so  dass  aic  auf  der  Vorderseite  wieder  zu* 
eatomentrufeu,  wodurch  da«  ganze  Organ  »o  zu  sage»  ein-  und  ati3> 
gestülpt  wurde."  Der  Uterus  wird  nun  wieder  in  dieser  Lb^  zu- 
sammengenäht und  durch  die  Oefliiung  im  hinteren  ß{;li  eidenge  wölbe 
in  die  Peritonealhöhle  gedrängt.  Der  Douglas  und  die  Vagina  werden 
dann,  jede»  iur  sieb,  xuaammen genäht. 

Burrago    (n)    geht     bei    pathologischer  oder    infanUler    Ante- 
flexio  uteri  mit  RelroponitioQ  des  Organs  operativ  vor,  wenn  letztere 
durch  chronisch  t-iitzündücbe  Verkürzung   der    Ligg.  sacro-nlerina    be- 
dingt ist.    ^lach  Dilatation  und    Auskratzung  wird  die  Cäliotonite  ajia- 
gcfQbrt.    Die  Ligg.  satTO-uterina  werden  iliclit  am  Uterus  durchschnitiea 
und  dieeer  vcntrofixirt.     Verlagerte  Ovarien  werden   dadurch  reponirt, 
daes  in  das  Lig.  ovarii  eine  Schleife  genäht  und  diese  an  den  Uten» 
befestigt  wird,  Cysluhen  im  Kierslock  werden  punktirt,  un  durch  gängige 
TubenoBtien  geöffnet  u.  a.  w.  —  In    gilu«tigen  Fällen    kann    man   dio 
Operation  auch  vnginal  durch  Colpot.  post.  aueführen,  die  Ugg.  sacro— 
uterina  durchschneiden,  die  roiunda  verkürzen.     Burrage's  Fälle  sin^S 
alle  noch  jüngeren  Datums. 

Hysterotomie    sphinctf rienne     nennt     Defontaine     {&y 
eine  vaginale  Operation,   welche  in   einer  Längsupaltung  der  vordersO 
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('«Ilumirand  bta  zuni  inneren  Muttermund  bcatchl.  Der  Uterus  wirt) 
diliiirt  und  mit  JmioformgUM  ausgeotopri,  dann  winj  (li<^  Portio  voro 
miÄfcDillen,  die  Blase  «ufwÄrte  geschoben,  du»  Collum  länga  inclilirt 
vai  Tviacben  die  Schniltränder  wieder  Jodoformgaze  gelegt>  dit*  24  bis 
4%  Sluodea  liegen  bleibt.  Die  äpbink(«rwirkung  det>  Os  int.  wird 
■Ucail  aufgeboben,  die  Operation  verbindert  dornen uprvcbcnd  eine 
Omxpcion.  Emicben  li&nn  man  mit  dem  Vorgehen  eine  KiUleerun^ 
in  rterun,  Heilunj;  von  Metrttie>,  Er«atz  von  DiUtiren  und  Auekratzen, 
ntiltmg  von  Dyamenorrhoe. 

In  Fäll(>a,  in  wolchco  EroBionen  durch  Abschaben  und 
B'Kuterinreii  oicbl  heilen,  »cbneidei  Muad£  (38)  nach  vorberiger 
PAbnso  die  erkrankte  Partie  aus  dorn   Collum  aus  und   remäht  mit 

H  Kebrer's  Methode,  die  GteriliBiruug  der  Frau  durch 
^■Y*|iDalc  Tuben  umscbuürung  herbeizuführen,  hat  vielfach  eine 
^■hIlt  gäustige  Aufnahme  gefunden.  Nicht  weniger  aU  fünf  Arbeiten 
bnagw Torschl&ge  cur  ModiSkation  der  Operation.  Kossmann  (33) 
(■pflthll  doppelte  Unterbindung  der  Tube  und  Durchtrennung  mit 
^  Psqueitu,  Rübl  (51)  Eiucähen  des  centralen  Stumpfet;  in  die 
ScbttdetiindsioD  —  aus  Besorgnis^,  es  könnte  wegen  Oflenbleibens  des 
Tiii«ikanaU  eine  Exirsuteringravidität  entsrehen.  Neumann  (42), 
Rose  (49)  ond  Ries  (47)  durchtrennen  die  Tube  dicht  am  Uterus, 

einen   Keil   au«  dem   Uterushom  und  vernähen  diese<). 

Andrews  (1)  rühmt   seiner  Mutbode  der  Kolpoperioeorrba- 

e,  die  er  in  50  Fällen    erpmbl    hat,   gute  Resultale   nach.     Nach 

Querschnitt  im  Iniroitns  wird  der  Damm    dreieckig    angcfri^ht, 

8pitu  des  Dreiecks  liegt  analwärls.     Von  der  Ba^i«  de«  Dreiecks 

wird  die  Scheiden schleinibaut  mit   dem  Finger  bie  hinter  die  Cer>-ix 

uuerainirL,   doch    muns  die  Columna  rugar.  po?t.   geschont,    nicht 

0    werden.      Dann    wird    die    abgehobeoe    Vaginatschleiinhaut 

icni,   te\    dafia  ab»   in    der  Scheide    die  Coltimna  rag.  al»   lungen- 

i^n  Lappen  re«tirt,   und  die  Anfriscbang   hier   auBsieht,  wie    etwa 

^r  Freund'echen  Methode.     Jetzt   wird  im    oberen   Anfriscbungi«- 

luj    links   Cdne   Nadel    in    die   SchldmhauL    eingeetocben,    derselbe 

fWb  omsäumt  den  Rand  der  ganzen  Columna  und    geht    scblie^slich 

gUdier  Höbe  wie   di«   Einstich  »teile   rechte    in    der  Vaginalitchleim- 

ii  biuau».     Beim  Anziehen  des  Fadens  rafil  eich    die  Columna  und 

bt   zouitnniengeiiestelt    onterhalb   der   Cervis   liegen.      Darauf   wird 

fibrige   Anfrischung  quer  vereinigt.     Das   Aufralfen  der  Columna 

die  Rektooele  ausgleichen. 
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Eine  sohr  eingrdf<:-nde  Prolapü Operation  räbrt  von  Ruggi  {59) 
her:  "OtnBchneidung  äer  Portio.  Von  der  vorderen  und  hinteren  Vtiginal- 
wnad  wird  rechte  und  linke  je  ein  longHudinnlcr  Lappcu  abgelöst,  der 
B«itlich  in  Verbindung  mil  der  Scheide  bleibt  Abschieben  der  Blaw 
and  dea  Rektums,  Eröffnung  beider  Peritone&lta<tchcQ.  Amputation  dea 
Ut«ru8  br»  KU  */b  «einer  Grösse,  Vereinigung  de*  Petitoneums  der 
vorderen  Tasche  mit  der  Vorderfläcbe  des  UleruskÖrp^r»,  des  bioteren 
Perttoneullapptuie  mit  der  hiiUcrcii  C'orpu^wand.  Aufuähcii  der  Scbctdpn- 
Inppcn  auf  den  Uterusstumpf,  so  dass  die  Lappen  median  linear  an- 
einander liegen.  ■■ 

Wenig  nnchahnienswerth  eracheint  auch  Ch  iarleon  i'a  (7)  Technik. 
Nach  Excision  zweier  Schleimhautdreiecke,  deren  Basis  im  vorderen 
und  hinteren  Scheidengewölbe  »leU  an  der  Portio  liegt,  werden  dieselben 
veroübt.  Dann  wird  die  höht;  Anjputaliou  der  Portio  und  eine  Ihimai- 
pla«tik  ungefähr  nach  Tait  aufgeführt.  ^M 

Mit  Koc-ht  vorwirft  ä&ngcr  (63)  die  Entfernung  deds  voigefallenen 
UteruF  um!  der  Sciieide  ab  Prolapaopera  tion.  Der  Uterus  eoll 
dem  Bcekenbodcn  erhalten  bloiben.  Die  hohe  Excision  des  Collams 
ftchickt  Sänger  in  allen  Fällen  voraus,  in  denen  diosee  verlängert 
oder  hyperLro|ihisch  ist.  Dann  iblgt  eine  vordere  Lappciikolporrhaphie: 
Faden »«chlinge  hinter  der  Ureihrn,  Kugelzange  in  die  ronlere  Mutter- 
mundslippc,  Anspannen  des  Operationsfelder.  Lauger  Medianscbnicti^ri 
KoebprlR'ü  an  die  Bchnitträitder.  Lostrenauug  der  Blase  entlan^f  den 
SchuittnltidenL,  lieeeklion  dtr  BvheiUenlappeu  so,  dase  deren  nacUherige 
Ränder  die  Fomi  eines  Myrthen blatte»  wiedergeben.  Faltung  und  Rio- 
siülpung  der  Blaac  durch  furtlaufende  oder  Knopfnaht  mit  Beide,  quer 
angelegt  Bei  sehr  breiter  Cystocele  folgt  eine  zweite  Lage  versenkter 
Näht«.  Dann  wird  die  Scheide  eng  mit  Seiden  knöpf  nähten,  welche  die 
zusKin mengeraffle  Bliue  iiiitfasecn,  gcscblottueu.  Unerläsalkh  i8t  stets 
eine  hintere  Ko]p<;rihaphic:  Auch  hier  wird  pin  groitser  medianer  lÄnga- 
»^nitt  ausgetuhrt,  der  immer  Beichter  werdend,  eventuell  nahe  am  Anus 
endcL  Bogenförmiger  oder  V-fSrniiger  Schnitt  mit  spitzer  &oL««[e 
längs  der  Damm-  und  Labio-Nyitipbalgreiize.  Koeberle's  an  die 
Sobuitträuder,  weite  Ablösung  der  Lappen  und  Ro^ckltoo  derselben. 
Form  und  Kaht  der  Anfridcbung  ähnelt  der  Uega/sohen;  nur  wird 
eine  grössere  Rektocele  durch  versenkte  KiiopfnÄhle  «usammengt-rsfll 
Nahe  dem  Introilu«  «ird  di«  Araetdarmwand  nicht  mehr  in  die  Nubt 
einbesügen,  sondern  nur  die  Scheiden wundrnn der,  —  Ueber  Dauer- 
resultate  kann  Sänger  nedi  nichts  mittheilea.    Die  Venlrofixation  hei 
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bei  „wirklicWm  Totalprokps"  'l  Wochen  aacK  der  plasttK^beD  Opera- 
3on  teilen  ftn»chli<«Mm  nifise«». 

In    einer   KerthvuUen    Arbeit    hat   Ferguson    (l&y,    ge^tüUt    aaf 

»7  LiUeratur- nad  2  eigene  Fälle  die  Frngu  der  Pathologie  und  Therapie 

ior   Uretero-vagtna  I     und    der    Uretero- Abdominal  fistel  n 

tuidirL     In  dem  eraien  mncr  Fälle  cnutand    nach  vaginaler  ßailikal- 

9penitioD     wegen     Bcckeneiicmug     unter     KJamiuerbcbiui>IIuQg     eine 

UrMcroTagiualGBtel,    recblH   Jiicbibar.     Unicchiifidung    dtimelhen,    wobei 

f  ergDsoa    sofort   in»    Peritoneum    gcrtcth    uod    nun    den    Ureter  eine 

BtTf^e  «eil  freiinacbeo  un<^   henthzieben    könnt«.     Darauf  wurde  ein 

aUA  Vaginal sdileimKaut  und  Blaiwnwand  gebildeter  Lappen  freiprüparirl 

nnd  aun    die  rreiliegende  Blase   durch    ecbiefeD  Schnitt   eröffnet.     Die 

BlaMB«chleiiubaut  iiible  Ferguson  um  «las  Uret«ren<le,  dessen  lang- 

tdflMene  LigaLurfäden  durch  die  Urethra  hinau^gcleitet  und  angezogen 

vtiidcD.  Der  vorher  abpräparirte  Lappen  wurde  über  die  Kinpfllanznngü- 

äU«  ^äht.     Am  9,  Tag  tto»«  wieder  Urin  durch  di«  Scheide.    JvUtt 

kudelte  es  »cfi  um  eine  Blasenscheidenfiätel,  welche  in    der   QblichGii 

W'on  direkt  voncbtossen  wcnteii  konnte.     Im  2.   FalU-   fand    nicb    die 

OmirBalel  in  dner  schwieligen  Ma»9e  unterhalb  der  Rckti.    Ovariotoinie 

DrtiDHge  war  vorhergegangen.     Implantation  in  die  Harnblai^e. 

How.    Kelly   (31)    kamen    etwa    1    mal    unter  je   50U    Bauch- 

IMtUtODeo  Urelerrerletzungen  vor.    Hr  räth,  vor  vaginalen  uud 

■■Miinateti  Krebso|)ürHtionen  die  Ureteren  itu  bougiren,  wuniicJi    man 

^■mfliui  weit  und    Rtcher   herausprnpariren    könne.     Das  vollkommene 

[AMMben  der  Blase  ist  ein  weiterea  Momnnt  des  Sdiulzes  vor  Ureter- 

■gen.     Liegt  tan  Ureter  auf  oder  in  i-inom  Myom,   hu   beginnt 

[na  die  Operation  nn  der  ihm  entgegen geeelzten  Seite,   schneidet  auf 

w  üleruB  ein,  rollt  und  schält  ihn  aammt  dem  Tumor  au.<i,  ho  dnss 

^  Attöcirl«    Ureter    ecbliedslich    unverletzt    im    umgebenden    Gewelw 

liTii  bleibt.     Hat  man  den  Ureter  nicht  präliminar  bougirt,  so  kann 

ihn   bei    Hyalcrektomieu   raech   freilegen   und  weiter   im  Becken- 

eb«  paJpiren.     So  muas  er  auch    nach  jeder  schwierigen  Ope- 

^tion  vor  SehluM   der  Bauchhöhle   in^pizirt  werden.     Anfechtbar  er- 

der  Ratb  KclIyX  bei  Zweifeln,  ob  der  Urclher  nicht  in   viele 

die  Operation  nöthig  gewordene  Ligalurea    milgefasat  träre,  ihn 

nlinal  einzuachlEtzen,  nanh  der  Bla^  hin  zu  äondireu  und  dann 

lu   vernähen;    doch    hat    Kelly    einmal   auf  diese  Weise    den 

antcrbuodenen   Ureter  wieder    befreien    können.      Int    man    über 

Vwintf  der  Ursleren  niclit   gaui    klar,    eo    eoll    man    nie   m^ÜicIi 

Cerrix  MaiHnÜgaturen  anlegen,  sondern  die  Gefässe  dnzeln  unter- 
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binde»,  ht  il«r  Ureter  nahe  der  ronkreii  Beckenwand  verletzt  worden,' 
»0  DÄhl  miin  ihn  am  Waten  in  die  Blnae  ein.  Bei  Ureterverletzungen 
in  den  hinteren  Beeilen  ab  sehn  iiten  soll  die  Ureter- t'rctcroanasiomoai» 
ausgefÜbrl  wcrdeu;  ist  das  UretergiQck  sebr  kurz,  so  kaun  es  in  den 
anderen  U^rnter  eingepflanzt  werden.  —  Ureterfinteln  holl  man  nie  bei 
btttehendcr  Infektion  des  Harntrakte«  und  nicht  vor  dem  3.  Monat 
nach  der  Kntst«tiung  operiren,  Nierenex&tirpaiion^n  aber  nur  bei 
Pj-eloue[>hrili»  voruehmeii.  —  h^ineu  Fall  operirte  Kelly  ülinlich  wi© 
oben  von  Ferguson  berichtet. 

Fütb  (20)  halte  bei  der  ÄussehSIung  eiiiea  intraliganH-niärcn 
Myoms  den  rechten  Ureter  unterbunden  und  durchtrennt.  Er  übernähte 
die  Scbnitlflichen.  Bedrohliche  Erschein ungeu  traten  in  der  Rckon- 
valeaceiiz  nicht  auf,  erst  »päter  war  Hydroiiepbro:*e  nachweisbar.  Die 
Fatientinr  welche  nichts  davon  empiaiid,  verwarf  ein«  Operation.  Fülb 
wiU  sei»  Verfahren  nur  für  solche  Fälle  empfehlen,  in  denen  eine 
Infektion  der  Harnwege  aufgeschlossen  ist  Die  Einpflanzung  des 
Ureters  in  die  Blaae  elc  ist  dwh  aber  weit  voriuiiehe«. 

Bei  eiuer  UretcrfiKlcl  öfl'tiete  Galtet  (3^)  das  Abdomen, 
ituehte  beide  Enden  dea  durchschiiittenen  Uretertlieila  auf,  präparirte  sie 
frei  und  schob  in  beide  eine  per  urelbrnm  in  die  Blii^e  elngefTihrle 
ausgehöhlte  Sonde.  Auf  dieser  wurden  die  angefrischten  üreterwundea 
direkt  vereinigt;  sie  blieb  3  mal  24  Stunden  liegen.     Hellung. 

Singer  (55)  heilte  in  Kwei  Füllen  kirBehengrosgo  Prolapse  der 
Crethralachleimhaut  (Ängiome)  durch  ExctBion  dreieckiger  Lappen 
wie  bei  einer  Kolporrbaphie.  In  zwei  weiteren  Füllen  von  bobnengroasan 
FrolapEeu  bei  Kindern  brachte  er  die  cirknläre  Excieioß  mit  Naht  er- 
folgreich zur  .\u9führuDg.    Geringere  Prolapse  wurden  mit  Säuren  geätxL 

Nachdem  Frodcrika  (17)  die  Litteratur  der  vaginalen  Hyiler- 
«ktomie  besprochen  hat,  stellt  er  die  Methoden  Pßans  und  Doyen« 
einander  gegenüber.  Er  kou»tatirt,  das«  die  Methode  Doyen'»  besser 
iit  ab«  die  von  P^au,  aber  Doyen  geht  zu  weit,  wenn  er  behaupte*, 
daas  die  Adnexe  immer  leicht  mit  zu  entfernen  sind.  Er  rätb,  die 
Aduvxe  zu  binit-rlnssen,  wenn  man  sie  zu  schwer  zu  Gesicht  bekommt. 
(Au8  der  Frauenklinik  vuu  Prof.  Treub.)  (H.  HoUeman.) 

Sapelli  (&4)  berichtet  über  227  V^aginalhysterektoinien,  welch» 
wegen  Uterus  odcrAdoeserkrankungcn  au^gefiibrt  wurden.  Drei  Operirto 
aiarben,  aUo  1,3  "^o. 

Verf.  tat  Anhänger  der  Vaginalmethode,  da  diese  eine  geringo 
Mortalität  giebt,  weniger  Gefahren  auesetzt  und  eine  totale  Exatirpatior* 
der  erkrankten  Organe  ennSglicbl.  (Uerlitzka.) 


Il«v»  OpenHoMinethoden. 


FeDOmenoff  (14)  desinfizirt  gegeowärtig  die  Utenisfaöhle  als 
reitungsakl  für  verschiedene  Operalloticii  (Suprn vaginal ti  Ampu- 
•aKliaD,  KtinuclüflCiuti  elc.)  auHüchlieBBlich  mit  1ÜIJ°  Htrömeodem  Dampf, 
nrfilmtid  46 — 60  Sekunden.  Die  exakte  Wirkung  dieser  Methode  ist 
Axitch  bezügliche  bakleriologische  Untemuchungen  erhärtet. 

Bei    Unterbindung    der    ArierJA    uterina    verfährt    Fenomenoff 

folgviidertuiutieii:    Nach   Unleriiiiiduug    und  DurchBcliiieiilung   des    Lig. 

roiandum  wird    dos   unterliegende  Zellgewebe  incidirt    und  wlnl    dieser 

Bchoili  parallel  dem  oberen  Rande  des   Lig.  latum  durch    da»  vordere 

^lUi  auf  einige  Centimeler  in  der  Bichtung  zur  Beckenwand  verlängert. 

G«lit  maa  nuu  in  die  Tiefe  des  Zellgewebes  uäher  xum  vorderen  Blatte 

<^  L^.  lalum,   so  bekommt   man    die   Gciasskunuel   zu  Qcsicbt,  ja 

*ogtr  die  Pul^ation  der  Arterie  und  ihre  Veräalelung.     Autor  ligirt  die 

Antrie  nach    innen  vom  Ureter,   Öfter»    sogar    nach  dem  Abgänge  der 

Aneria  vaginalis.     Die  Art«nae  i>permalicae  wurden   entveder  im  Lig. 

■BAuxUb.  pelv.  oder  am  Uterusrand«  ligirt,  [V.  Müller.) 

Ratschinekj  (46)  hat  mit  dem  Angiotryptor  Tuffier's  Versuche 
*D  Banden  angestellt.  So  entfernte  er  z.  B.  bei  einem  Ilundo  den 
'Unken  Hoden  und  beobachtf^tc  nnfniiga  keine  Blutung.  Als  er  aber 
■uf  (iiMelbe  Wei»e  auch  den  rechten  entfernte,  fing  es  an  der  linken 
An.  «penuaL  an  r.u  bluten  und  niusfte  dtta  Instrument  hier  nocIiinaU 
■i>(telegi  werdvu.  Bald  darauf  eutslaod  auch  recht«  eine  Blutung, 
v^be  ebenfalls  durch  uiehrtnalige  Anlegung  des  Augiotryptor  gestillt 
*>T4e  Aeholiches  geachab  auch  Itei  Anlegung  des  InEtrunienLä  auf 
^  Ibke  resp.  rechte  Art.  femoralis.  Die  Blutung  aus  der  rechten 
Fmoraüs  raucste  sobliessltch  durch  eine  Ligatur  gestillt  werden. 
Mal  wurde  dos  luatrument  auf  das  MeGenterium  angelegt,  ciu- 
^  gMobab  keine  Blutung,  zweimal  stand  selbige  erst  nach  wieder- 
"W  Anlegung  und  im  vierten  Falle  muaste  man  wieder  eine  Ligatur 
^  Uilfe  nehmen.  Bei  Zerquetitchung  eines  Lig.  latum  beobachtete 
|A4lat  keine  Blutung.  Auf  Grund  solcher  Kesultate,  meint  Bef.,  halte 
'o'^fier«  Augiotrip,  was  die  Bicbcrheit  der  Blutstillung  anbelangt, 
«ißäi  Vergleich  mit  Ligaturen  oder  Klemmpinsetten  aus. 

(V.  Müller.) 

Btranch  (66)  empfiehlt  eine  besondere  Modifikation  der  vaginalen 

leni«etinirpalion  bei  gutartigen  Erkrankungen  der  Gebärmutter.    Statt 

gvbriuoblioben    Ligaturen    o«ler    Klemmen    versorgt   Strauch    die 

r.  bU  mittelst  elaetidchcr  Ligaluren,  indem  er  beiderseits  zu  Je  einer 

Ligator  auf  daa  resp.  Ligament  anlegt  und  mit  einem  Seiden- 


■2.% 


OrnAkoIofif.     Kraukli«iu-u  ilat  Hunioruanc  beim  Weibe. 


faden  bofesügt.  Dieso  Ligaturen  raösBeu  nach  Möglichkeit  welwr  vom 
XTtcru.'?  angelej^t  werden,  um  einen  grösseren  Stumpf  zu  gewinnen  and 
90  einem  Entgleiten  der  Ligaluren  voraubeugcn.  Die  Ligaturen  «enJen 
nach  ]5  Tagen  niilleU  leichten  Zuges  entfernt.  Strauch  besehreilit 
23  nach  dieser  Methode  mit  gutem  Krtolg  operirte  Fälle, 

(V.  Müller.) 


vn. 


Krankheiten  der  Harnorg-ane  beim  Weibe. 


Referent:  Prof.  Dr.  Stumpf. 


Hl  AI tfi;:«m eines. 

1.  Bangs.  L.  B.  u.  Hardaway.  W.  A-,   An  American  texl-book  of  g«»*] 
nrinary  diseBse«,  ayphilis  and  diseaae»  of  Ib«  skia.     Philadelphia,  W. 
Saundets. 

2.  Bollingor,  0..  Atta«  und  Gmndrtss  dor  pathologischen  Anabimic  a*'^ 
Originalien  |S«hmit«onl.  Bd.  I[  (l)ariiäp)iBrat).  MtLncben  ]hK)7.  L«)uiue>- 

8.   Büchner,  (i..  Krfaiirungen  auf  dem  Gebiete  derHarDuntersut-lianiica 

Bericht   aber  dio  Fortschritte  der  Uamanalj-se  ho  Jahre  IfSV.    M' 

lud.  Woohsnachr.  Bd.  XLV,  pag.  749  ff. 
4.  D«»no8.  E..  Traiti!  <!l4!nieDtaire  do«  maladies  des  voiM  urinaireB. 

0.  Doin.    3.  Aufl. 
$.    Freitag,  (i.,  VortrAg«  ßbfr  die  Ni«ronkraskli«it«n.    L^ipxig,  A.  Bai^ 
6.   FQrbriager,  P.,  Diavaacs  uf  Uie  kidiiays  nud  Keoito - urinary  Or«»* 

üe-hsraetzt  von  W.  H.  Gilbert.  Rd,  FI.    London.  0.  K.  Lewi».' 
1,    GOterbock,  Dio  chirurgisch t>o  Krankheiti'n  d«r  namorgaae.     IV. 

PI»  ehirurgiscbou  KraakiivitMU  der  Miyru.   Letpiig  u.  Wien.  Frans 

8.  Gnjon,  F.,  Di«  Krankheiiton  der  üamwogt.  Kliuütobo  Vorteanngn 
dem  HoJtpital  N(ick«r.  Nach  d.  ]U.  tniixz.  Aufl.  Bbarselst  n.  bearbaitt 
Dl-.  O.  KraiiH  u.  Dr.  O.  Zuckerkandl.  Tl.  u.  III.  Bd    Wien.  A.  B 

9.  Kelly.  H.A.,  Operativa  tJynAkolagic.  Bd.  I.    New  York.  Appletoo  aad 
(EaUiJilt    die   Krankhvitea  der  Hamorgan«   und   di«   Operationen  aa 
aelben.) 

10.   Kolisoher,  G.,  Die  Erkranknogen  der  weiblichen  UamrObrs  und 
Letpxig  n.  Wi«D,  V.  Deuticke.    (EntchOpfende  Darstellung  der  Erl 


drr  TTnthm  am)  Blas«,  namenüicb  unter  BertlcXsiohtigiing  dor  TJnt«rsu«h- 

Qi^  mit  dem   Endoskop  tind  Cyetoakop..! 
II.  Siogiaa,   A..     Fflrol&snin^&r  üfvnr   arinvAgarnns  kirurgiska   sjukilomnr. 

UeUingfors.   Hagelatain.     (Vorlesunge»   Über  ilie  Chiruirgi«  dar  Karnwogo, 

(Mr  deo  praktischeu  Arzt  b«r«cbD«t;  »cbwediscli.) 
li.  Kuiiiür.  R.,  Die   iDatrutnea tolle   Behandlung   der  HarnleideJi.     ß«r1in. 

A.  Uinichwald. 

13.  LaaBsr-Coliti,  Praxis  d«rnaniKnal>'Be.    Anleitung  zur  cb»iniacben  Cnter- 
SBcliung  *leB  Uorncs.   2.  AuJl.    Hamburg  u.  Leipzig,  L.  Voss. 

li.  Nanbftoer  q.  Vog«l,  Atilcitang  zur  quaHtativen  und  quantitativen  Ana- 

t^M  de«  fianies  cum  Gebrauch  TDr  Medianer,  Chemiker  und  FhanuaceuteD. 

10.  Attfl.    Analytischer  Theil   bearbeitet  von  Prof.  K.  ünpperl.    Wies- 

hadeo,  C.  W.  Kreidel. 
15.  Poaner,  C,  Therapie  der  Hamkrankheiten.    Zehn  Vorlesongen  fQr  Aerxt» 

IL  Stodireode.     Berlin,  A.  Rirscbwald. 

14.  Ria^er,  H.,  Atlas  der  kliniscbett  Mikroskopie  dQa.HamM.  Leipzig,  f .  C. 
W.  TogeL 

17.  Senn,  N..  Tubefvalosia  of  thc  genito-urinary  Organa,  msJe  and  female. 

Kbilndelphia ,   W.  B.  Saandera.     (ICntbült  zwei   Abschnitte,   in   denen    die 

TibCTknlose   der  Blase  und  der  Nieren   in  erflcbüpfcnder  Weise  dai^- 

itsDt  ist.) 
U-  Spsetb,  E.,  Die  chemische  und  mikraskopischo  Uaterauctiung  des  Harnes. 

Upxig  1897.  J.  A.  Bai-th. 


b)  Trelbra. 

I^i  Aldhny,  Verlotcnngen  durch  Radfahren,    Oaz.  hcbdom.  1S97,  nf.  Fraucn- 

•nt  tieft  2. 

Anderson.  W„  Ti-eatment  of  GonorrhoL-a.    Pacif.  Med,  Joum.  April. 
1-  Ualdwin,  L.  (}„  Tbo  Symptoms  and  diagnosis  of  gonorrhoea  in  females. 

Nav  York  State  Med.  Asaoc,  fifth  diatrict  brauch.    XIV.  JatiresrerBamial. 

BoatMi  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  CXXXIX,  pa^.  G32. 

Bihreud,  G.,  VorUuHge  Mittheilung  ßber  die  Wirkung  dea  Prolargol  bei 

Qooarrbov.    Berliner  kün.  Wodienachr.  Bd.  XXXV,  pai{.  804  u.  ^IS.    Berl. 

Otol.  [Jeftallach.,  »itxung  v.  ».  III.    Deotachit  med.  WochnnHclir.  Bd.  XXIV, 

Veroiatlieilage  pag.  ^3. 
-    Dabor  die  Oonorrhöe- Behandlung  Proötitnirter.    Bwl.  kUn.  Wochen- 

»elirift.  Bd.  XXXV.  pag.  HO  u.  lÄ». 
1^  6«U,  F^  Utflwr  das  Protargol.    ^zomtiezet  Nr.  5.6,  ref.  Peater  med.>cfair. 

heaa».  Bd.  XXX  IT.  pag.  IU-2. 
^   Banaria,  üobtr  Pmburgol.    Entgegnung  in  den  kritischen  Bemerkungen 

Kaafninn's  u.  Bloch'«.    Dculoohv  med.  Woehanaebr.  Bd.XXIV,  therap. 

BdfaigiS  pag.  6&.     (Vertheidigt  die  deainSzirend«  Krafl  dM  Prolargota.i 
*  Bandvr,  N.,  Debet  neuere  Antigunorrhoica ,  iasbMoodure  Argoma  und 

PtatUfoL    Ar«li.  f.  DemaL  n.  Syph.  Bd.  XLITI,  pag.  81. 


OyaMiMloipt.    Knnkbelten  <l«r  Hamotiputc  tmn  Wiib*. 


^8 


8a. Berg,  G-,  Zbt  A»tJulogw  der  Inconünentia orioM.    Wiea«r  mtd.  W«cl 

Bchrift  Bd.  XLVni.  pi«.  55.  _ 

9.    Bergb,  B. ,  B«ob»cfatiing"n  B)>i^  vrarri#die  KatArrfa«  b«i  Frn — r — ■  mi, 

MonataBehr.  f.  prakt.  burmat.  Bd.  XXVIU  H«fl  ä. 
10.     —     Cftucer  ur^tlirs«,  uympbanun,  pftrieti«  »atorioiis  ra^na*.   Nord.  asAf 

Ark.  Vol.  XXVni,  pag.  210;    ref.  UoBatesebr.  f.  Gob.  u.  Gyn.  Bd.   W. 

pag.  ISO. 
IL     —     Tumor  ur^Uirae.    Nord.  med.  Ark.  Vol.  XXYTII,  pag.210;  retMoBIll- 

Bchria  f.  Ge)..  o.  G.vo.  Ud.  VlI.  pag.  130. 
12.    üieck,  BeitrSge  x»r  B«hand1ting  dm  w«tb1icli«n  Trippers  und  miDerKoDll'- 

katioaon.    CbariU^-Aunaleo  lc<V7.  pag.  777. 

15.  Bloch,  J-,  Zur  mod^rtwo  Trippertherapie,  Berliner  klio.  Woch«uiiT. 
Bd.  XXXV,  pag.  274.  (Entgegnung  gegen  Neiaaer;  nimint  grOntM- 
tbcils  auf  dio  Gonorrb&o  des  Matinee  Bezog.) 

14.     —     Zur  Bchandiuiigder  blennorrhoiscben  HarnrübrcinfintzDndiing.  Ni 
hefl  f.  prakt.  Derniat.  Nr.  .i. 

16.  —    Nacfatrag  zur  Bßbandlung  der  1>I^nnc^rbBgLsdun  Humrührei 
dnng.     Kbenda,  Nr.  4. 

16.  —    Dftber  die  Wirkung  de«  ostindischMi  SaodelboliöU  beim  Tripper 
einigen  allg<'in«in«n  B«m«rkuDg(>n.    Ebonda,  Nr-  0. 

17.  Botje,  O.  A.,  Doppelte  weiblichö  lllaae  mit  doppelter  Urethra. 
Ukareollllak.  Ilandl.  18i)7,   Nr,  10;   ref.  CentralbL  f.  Gyn.  ßd.  XXII, 
lOih. 

Id.  ßro»BO,  r.  a.  Schiller,  II..  Zur  Diagnose  der  weiblichen  Gomi 
Berliner  klio.  WochenBcbr.  Bd.  XXXV,  pag.  SSO  ff.  (a.  a.  gen 
QabuTtabilfe  III.) 

19.  Callari,  J-,  Snltn  t«i-niot«rapia  dclla  blenurragia.    Giorn.   ItaL  d. 
v«n.  •  (l«1)n  peil«.  1^97.  tiofl  6.  (h.  Jubrcsbericht  Bd.  XI.  pag.  254.1 

20.  CanoTn.  L,  D«  Ticbthyol  dans  le  Crattemeat  de  la  blcnuoirhagi». 
da  Pari»,  II.  Jono. 

21.  Cnaoli,  Das  ProUrgol  und  die  Behandloag  der  Gonorrhfie.    Gas. 
oaped.  6  ddl«  din.  IdO?.  Nr.  67. 

S2.   Canry,  Den  fibromes  pjriiirt^thraiix  chct  la  fomme.  Th^^se  de  Paris  1 
SS.   Cbaasaignac.  Cblorinutuü  tjoda  in  Gonorrlioea.    Amer.  Jonre,  ef 

and  Gen.-Ur.  Ots.  Januar. 
94.   ChBBCjr.F.E»  Protargol  as  a  cmbgtitute  for  nilrato  of  silrerin  opkt' 

nflonatoruu  and  olhttr  eonjuntttival  diüeaae«.    Boaton  U«d.  and  Sorg. 

Vol.  CXXXIX.  i»ag.  IW. 
$.S.    ClU'ron,  J.,   BobandluDg   d^r  gonorrboiacben  Uratbritis  boim  W«At 

Injehlionen  von  PikrinsKuro  iu  die    Ulase.     Internat,   med.  Kongren 

Moakao. 
2ß.   Cbrobak.  Paraurethrale  Gftnge.     Gebnrtsh.-gpiak.  0«8«Uach.  n 

Sitzung  V.  19.  IV.     Cenlralhl.  f.  Gyn.  Ud.  XXII.  pag.  728, 
87.   Coe,  H.  C.  Kibromyonu  of  tlie  urptbro-Ta^aal  »eptnm.   Tranaaet. 

New  York  OInt.  Soe.     SiUang   v.   12.  IV.     Am«r.  Ovo.   aad  Obei.  J 

Vol.  Xn.  |«g.  il&. 


üretbni. 


jAlambini,   I'rotargol   bei  Urothralblennorrhn«.     At-c»J.   dri  flsiocrit.  di 
SitzoDg  T.  2^  II.    MOncheiiOT  med.  Wocliooscbr.  Bd,  XLV,  png. 

)*sno*,  E.,  Dm  iortillBtions  do  protargol  dans  las  ur^Lrileit  cfaioniquo«. 
des  ni»l.  4v»  org.  gia.-ut,  Ton.  XVI,  pa^f.  673. 

fidan«.  H.D..  rrothral  earunclo.  New  Tork  State  Med.  8oc.  XV.JaJir«»- 

treaniml.     Med.  Roc.    New  York.  Vol.  LIV,  pftg.  601. 

tr«yar,  Ueber  Proturgbl.  MonaUbericbi«  Über  die  Krankb.  d<T  Hnrn- 
S«xiuilorgMDO.  ßd.  [II.  pag.  129;  ALlgem.  AriÜ.  Vereiu  ia  Kßln,  .Sitüg. 
jr.  21,  III.     Mftochn.  m-d.  W<,ch«Mchr.  Bd.  XLV.  p«.  979. 

—  Krwideraug  auf  deu  AafuutE  vun  Uurro  £.  K.  W.  Kraale.  Berlioer 
klin.  Wochtfosehr.  Bd.  XSSV,  pag.  4U.    (Polemik.» 

)robnr,  B,.  Der  Verlauf  dcrrionorrfai}«  in  Alihftagi^k«it  von  dor  Lokali- 

ition  der  (iouvkokkiui.    itvi.  Obo»r.  Uüfl  6. 

■  Dnplay.  Ua  cos  d'urAtliroc^lo.    Arob.  g6a.  da  mi^d.  Moft  6. 
^8«eat,  TraiUim^nt  de  I»  blvnnorrhagie  pitr  In  cj«Diire  de  in«rcur.    Arnoc 

do  l'arol.    111.  CoDgrosn.    .\iut.  das  mal.  dos  org,  !;(!'[i.-ur.  Tum.  XV t, 
1311. 
Tioger,  Uwb«r  dM  Prolargol  als  Antigonorrbaiciiiu.   Hvilkuiidv.  MSrz. 
hsiohella.  Syphilis  dor  wvibllclioii  Hnriirü^tirc.     KIT.  mud.  14.  Mai, 
Naoabarg  u.  Vastbcrg,   Prolapsus  ui'ütbrac.     Nord.  med.  Ark.  Vol. 
Vlll. 

roornfBr,  H..  OonorrliCe-Bebandlang  mit  Protargol.    Journ.  dos  mal. 
It  at  *7ph.  Nr.  6. 

fraok,    Uebor  den   hcaligoo  Stand   d^T  IJiorturrhövFrag».     Mwdizia   der 
{eowart,  Nr.  1. 

■  -  E.  B.  W-,  Krwiderung  an  llomi  Behr<vnd  auf  Boine  .vorlSuGgo 
^JPUlwilatig  abei  die  Wirkung  «loa  Protargol  bei  {iüuorrbS«*.  Borl.  klin- 
HnchenAcfar.  Bd.  XXXV.  pag.  S63.    {Pok'mik.f 

rPranke.  B.,  Mikroükopiach*  rnt-ersuchungen  Ober  maligne  Tuinorfln  der 
VoIy»  Dad  Vagina  mÜ  besondorcr  Berllok»iobtiguog  deaCurcinonia.  Inaog.- 
Diu.  Bertin. 

•  rQrst,  L,  2ur  Bebandlung  dwr  wriblidien  (jonorrbüo.  Tberap.  Mooatah. 
ÜHt4. 

•  Gilnan,  W.  R.,  Gonorrhoea  ia  women.  Boston  Med.  and  Surg.  Joura. 
Vol  CXXXIX,  pag.  21*. 

■  Goideaborg.  H^  A  coulhbution  to  Di«  treatmeat  of  goDorrboea.  New 
tork  lf<Hl.  Joara  Toi.  XVII.  pag.  119. 

I    —    S,  Prourgol  bei  l'i-eüiriüs.     fisbenedelii.  Nr.  2^. 

,  Uraragua,  Boliaadlaog  dvr  <jotiorrl)9o.  Itif.  med.  'iH-  Jtili  ff. 
GtttlloD,  Cober  die  Anwendung  de«  Protargola  in  der  Therapie  der  ICrank- 
JMJtvD  du  Hanf  und  Gencblecbbf Apparat«».  R«fue  de  Tlivrap.  Nr.  14. 
Haldoatofr,  J..  Eaeai  comifaratif  sur  le  traitement  de  U  bleoDorrhagie 
fM  le*  Uvagee  arHraai-väsicADx  an  Protargot  et  au  Nilral«  d'argant 
TUw  d«  Pari«  Nr.  327. 

nemeawajr,  H.  B.,  Knonnotts  bypcrlroph;  of  Ibe  kidiieya  und  dilatotion 
a(  tba  bladder  and  orcte»  io  a  child  ihirteea  moDÜtfiofago.  Med.  News, 

New  York.  Vol.  LXXIII,  pag.  592. 

17- 


260 


Grnükolftgl«.     Krtuikbriten  der  Uamorcue  btim  Wübc 


51.  HfiEirichsen,  M.  K.,  Vi«r  FäUe  von  Fremdkörperu  in  d«ii  wijb&c)i(4 

PJenitalien.    fSesellsrh.  f.  Gyn.  n.  Geburtsh.  zu  StPettrsburg.   liiu.Kcitlit 

mSi.'pa^.  ISM.    (Kall  von  Harnröhren  st«  in  mit  oin«r  QaAroftdel  »bKwi-; 
&2.   Hiutz«.  Ueber  Gonorrhöe  deo  WpibcB.    WisseowhafU.  Verein  d.  AeiHe 

in  Stettin ,  Sitsung  v.  4.  X.    Berliner  Min.  WocheDschr.  Bd.  XXKT,  ^ 

1026. 
bS.  Uorwitz,  O.,  Uetbylene-blue  in  tbe  tre&tin«nt  ot  scut« Gonorrboea.  Tbt 

PfaiUd.  Potvetiu.  pag.  <J8.    (Eanpfehtuni^  der  Behandlong  dar  gooefTboiKliH 

UretbritiB  mit  M*lhy]«nWau  innerlich.) 
M.   Hottiuger,   UeWr  daa  prin&re  Carcinom  der  UamrOhr«.    EffrT«ip.-9 

f.  Schweizer  Aerzte.  18Ö7.  Nr.  17,18. 

55.  Janet,  J.,  Pommade«  ar6thrMl«s  et  auppoMtoire«  ur«tlirBnx.  AM>oc(fUl' 
d'ural.  in.  Coa|$r«n.  Auoul.  dw  mal.  des  org.  gtfo.-ur.  Tom.  .WI.  p*(- 
1215. 

S5H,J«nni.  Ba\  pntrre  «  »ii11«  vw  A't  luHKiThimrnto  d«lln  vc«cic4  uriaili*- 
BictTchv  spurimoutali.     La  Kiromia  Modica.  Khm-  16 — 17—18.  Vol  I 

(Hertitiki-I 

56,  Jannau,  (!.  V,'.,  DilattiLion  der  HarnrBlin.'.  Trananct.  of  Ibe  NevTfi^ 
Obst.  tjoc.  l^itzuuR  V.  10.  V.  Amcr.  Gyu.  and  Obst  Joam.  Vol.  ^< 
pAg.  166. 

&7.   JalinHon,  H.  L.  ¥,.,   A  pulypui  mineved  froin  ihe  ur«Uira  by  win  lo*^ 

Wasliington  OUU  aod  Gfn.   Soc.    Bttzong  v.  2.  IV.  1897.    Aner.  Je««- 

of  Obst  Vol.  XXXVn,  pag.  87. 
SS.     —     titony   eoncretiana  froni    tW   Urethra  of  A  woman.    Traasact  vT  t** 

Wft8hiii|rton  Obst  and  Gyn.  Soe.    Sitzuns  v.  7.  V.  1897.  (Demombatioft) 
iSt.    Kaufmann,  ZnrFrage  dorTrippcr-lofrktion  derPraoen.    itt^jefni^'- 

pa«.  W'^. 
CO.   Kaufmann,  R.u.  Bloch,  J.,  Cn«(.-r  Seblustiwort  Ober  Protargol.  l>«rtK^ 

mAd.  Woch4>iiacbr.  Hd.  XXIV,  pag,  67S  a.  themp.  Beilage  pag.26.  (PaltnÜi 

g«gt>ii  Benariu.) 

61.  T.  Kcemmaecker.  Vcrietznngen  durch  TtAdrahren,  Ann.  de  1i  Soc  ^ 
Med.  il'Anvent,  ref.  Frauenarzt,  Heft  2. 

62.  Klieu,  It.,  LOsliclies  SilbersULbcheii  zur  Bclisndluag  der  katarriialief^' 
Eodometritia  etc.    Centralfal-  f.  Gyn.  Bd.  XXn,  pag.  280. 

63.  Eoppert,  A.,  Zur  Kasatstik  des  (.''arcinoma  der  tosaeren  OemUlieo  il> 
Weibes.     Inaug.-Dis8.  Jena. 

64.  Kopytovaki,  Die  Gonokokken  in  deo  eitrigen  Genital- AiuflasHO Pi«^ 
toirtßr.    Kronika  Lekt.  Nr.  6. 

65.  Kornfeld, F.,  Erfahrangen mit Largin.  Wienermed.  PreMO.  Bd.XXXI^ 
pag.  1305. 

66.  Lebedeff.  Die  plostiseben  OperatidDen  an  d«n  AnsAeren  GonitaliMmP" 
Incontinentia  urinae.  Wratach  1897.  Nr.  16. 

67.  Lohn»tetn,  H.,  Deber  die  ^Virk□ng  des  Protnrgol,  sowie  BeraerkaafM 
ober  die  Beurtbeilung  dar  Wirknngaweiaa  neuär  Präparat»  boi  GonenkM- 
AUg.  Ued.  L'entraliäit.  Nr.  19. 

68.  Lovrich,   Carcinom  der  Hamrfihrft.    Qya.  Sekt  d.  Kg!.  Ung»r.  Attil*' 
vereina  zu  Badapnat,   Öits.  v.  12.  X.  1897.     Ceatralbl.  f.  Gyn.    Bd.  X 
pag.  82. 


VMht 


2fil 


trsball.  C.  F.,  Tfae  treabneat  of  UonorrhDsa  jn  watn«D.    Treatment 
fog.  418. 
"iV.  MviKles,  3;  U«r  Uunocorcus,  sein  Toxin  und  S«ruia.  Latin.-Anier.  dcieot. 
CoDgnss,     Laccfit  I.  pii(E.  1728.  (MiUbfiJlungen  Uhor  das  Toxin  dra  Oono- 
caccita,   das  *J4— SG  Slouileii  iiac-Ij   KinfUlirung  ir  diii  Hamrtihr«  und  Bfkse 
eise  cluu a kl «ria tische  UlouaorrhOe  Wwirkeo  sulI.) 
71.    HoohlBD,  SvDopitus  Über  Un^thntiw,  ihr«  UrsBch«  und  ItebacciluDg.  Amcr. 
Jonrn.  of  D«rRiiit.,  rat.  Cantrelttl.  f.  d.  Kruukh.  der  Daru-  o.  Sexunlorg. 
Bd.  IX.  pog.  S7Ö. 

73.  Morgan,  J.  H.,    Kpütpadia».    LaiicH  t.    pag.  702.    ( Elinieclier  Vprtrajt 
oül  vorwie^ondur  Bcuebuug   auf  dio    Uoaogrftpkio    von    Bnllactyne.) 

TS.    UoBSop.   J.,    Ectrnpion    of   tlie   femnle    aretlifn.     Brit.    Med.  Journ.    II. 
p»g.  9t». 

74.  Noissfr.  A.,  L'eber  dio  UonorriiJJe-Uebnuillung  FroaLKuirter.    Beri.  Uin. 
Woeheaschr.  Bd.  XXXV.  pag.  218. 

•0.     —    Gonorrhoe thorapiä  und  rrotsrgol.  VI.  Kongrcss  der  deutsch,  dortnat. 

QcsoUscb.     Monatitb«r.    Ober  d.  KiKokbeiUn  d.  Harn-  u.  SexiialapparAt«a. 

Bd.  Hl.  pag.  S26. 
76.  Ni«liergall,   Znr  Bebandlung  der  Ciunorrhij«.  inabesondere  mit  Argootii 

ood    Pr«UrgoI      Denbche   miUt&r-&rilI.    Zeitsckr.     U«ft   Ü.    (Empf«liluiig 

B.     dieser  3ilb«rverbinduiign].) 
m.  Niaaasn,    Vereucfa»  mit  «inigoa   neu«r«n   KrsatKmitteln  de«  ArgeDtnm 
r      nilricimi  in  der  Tripperbehaadlung.   Munchftnrr  mod-WocItenselir.  Bd.  XLV. 
^      pag.  3ü«. 
78,  Nogttia,   P.,    Traitemoot  do    Karötbrit«  a  gonoeoquea  par  U  pratargol. 
Au.  de«  mn).  des  oi^.  g^^n.-iir.     Bd.  XVI.  pag.  569.    Assoo.  fnn<}.  d'aro). 
I      UL  CoogTOM'     Ano.  do«  mal.  dea  org.  g4u.-ur,  Bd.  XVI.  pag.  1213. 
II.  Ptruni,  0.  nnd  Picoardi,  0.,  Contribulo  «IIa  eora  della  blonorragin 

epti  I'itrolo.     UJorn.  Itn).  d,  m».].  voc^r.  o  tlclln  pell«.     Htrft  I. 

W-  Petzoli,  C,    IVber   die   deaiDSzirendo    Kraft    d«s   Lnrgine    (oincr  neuen 

SilbpreJweisaverbindimg)  gegenüber  demÜDDo<:occüH.  Wien.  klin.Wochonadir 

Bl  XI.  pag.  '^U. 

81.    —    Uober   das   Largin,   ein   neaes  Antigonorrhoicum.     Ebenda  pag.  288. 

^  Pbilipa,    L.,  Caaee  of  genito-urinary  diseaaea  treated  by  Kava-Kavo. 

Bdinb   med.  Jonro.  ld9T.  Antust. 
^  Pbilipsllial,  H.,  l'eber  dl«  Karunkeln  der  weiblicbea  Damrfihr«.  Inaug.* 
[>i».  Berlin. 

IH  Pitruzzolla,  Salbenbehandlung  der  hlonnorrhoi^ohen  Urelhrlfci«.    Oiorn 
;     iiHernaz.  dvlle  mal.  veo.  e  della  polle.  I8»7.  Heft  4. 
**■  Prwbaak»,    L..   ÜwWt  Am   ProUrgol.     Saem^üiot    Nr.   S.S,   ref.   Poater 
nei^lnr.  ProBS«.  Bd.  XXXIV.  paR.  1170. 
*■  r««flh,   P-   und  Poig-Amwltcr,  M..   Prolapso»  dn   rur^ttire  chee  une 
pttit«  fi|l<^     G»t9Ue  des  UApilaux.  Bd.  1,  XXl,  pag.  1174. 
®-  (^vintard,  P.,  Do  l'ur^Uiroc^le  TagiDale.    Tfa^se  do  Pari».  Kr.  607. 
^  Bv^nnuld,  £.,  Eteßvxion»   aur  tr«nte  caa  de  b1«nnorrhagie  trait<ra  par 

k  ptotargoi.     Knn.  doa  mal.  Jos  org.  gAn.'nr.  Bd.  XVI.  pag.  1264. 
*  Saicbal.  J.  Vf.,  ü»b«r  Corvikalgouorröb«.   Iiwag.-Di9».  .Straaaburg.  1807. 


Gynlkoluf^e.     Krank lidtcn  der  ilnrnoTpine  brlm  W«lbe. 


60.  Kohmann,  Om  metbylooblanct  v«(l  bebanilliDsea  af  den  acnle  goBorrboC' 
Norsk.  Mag.  for  LaogcviJ.  1897.  Nr.  6'7,  ref.  Cootralbl.  t.  klb.  U«^ 
Bi  XIX.  pag.  403. 

91.  Kosenllial,  0.,  U<ib«r  das  ProterKol.  Dcatacbe  Uediztualseit.  fag-^O'- 

92.  Uahetschkowski.  (i.  und  Ray okin-Scbklowaki,  S.,  rDTolkUodie* 
llypoöpadi«  und  Ätn-nin  bjiii^iialU.     \Vr«tsch  Nr.  3 

Ö8.  Rn^glcH,  E,  W.,  ProtttrKo'.  a  new  rcmedy  for  gonOTrlioea.  Med.  X»»** 
New  York.  Bd.  LXXri.  png.  404.  (BeaUtigt  du  baktencidt:  Wirkiiugd«^ 
Frütargole  bei  (lonorrböo.) 

94.    ä&ngci-,  M.,  Trolapaua  arcthnic    ßosellsoh.  f.  Geb.  zu  Leipzig,  SAx. 
I(t.  X.  1«9",  C-ntrsIbl.  f.  Oyii.  HJ.  XXtl.  pag.  425. 

96.  Saluscliiu.  B(jbaiid]utiK  d«r  UoporrhOo  des  Weibea  mit  Pndargol. 
tht^rsp.  WochrnBcbr.  Nr.  2ö:  rcf.  La  Cyn.  Bd.  III    pag.  35». 

9ft.  t^and*]in,  K.,  Ktt  fall  af  jinmür«'»  arctfarakareiaooi  Koa  en  kvinna  Jim* 
liiüanininetliUnig  uf  fGrut  kUiida  Tfill  af  denna  ikammfl.  Finak  Ltknre- 
■illlok.  Haiidl.  B<l.  XL.  pag.  S6.\  rcr.  Centralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXV.  flUS 
1006. 

97.  Sohortao  und  Aufrecht,  Largin-Uehandlang  beiGooorHiaa.  AII9.  a^ 
Centralzeit.    Nr,  B4. 

98.  Scbultt.  H..  Leber  daa  Ar);enUmin.  Orvo«  hetil.  Üjabb-  gföfytf 
I8it7.  Nr.  1. 

99.  Schwerin,  Zur  Protargolbehandlung  der  Bamw«^.  Deutocb«  B*^ 
Wocbenaclir.  Bd.  XSIV.   Therap.  Unrlage.  |)ng.  lÖ. 

100.  SimoDa.  E..  Uebor  da«  Argeiitum-Kasein  (ArgoDin)  und  a«ia«  AnvMdii4 
bot  licnorrhöij.     Iimujc.-Diiut-  MUnrhen  I'^7. 

101.  Singer,    U.,    Zur   fathdofti«   und  TberapiB   d«%  UrelbralpiolapsoS  bcfli 
veibllcbeD  Ueacbkebte.    Mouatescbr.  f.  G«b.  u.  (iya.  Bd.  VIII.  p«g-3t^ 

102.  Siplla,  W.,   Om  prolapa  (angiom;  af  dan  qiiinliga  urethraUliiabinaB- 
Finak.  lak.   aAllak.  haadl.  u.  MiHheilungeii  auN  d.  gyn.  Klinik  tu 
Tors  V,  0.  LngstrOm.     U«ft  '-i. 

103.  Ssmogyi,  ß,    Da-i  Frotargol  ala  Antig4»aorrhaicum.    Panter  med.-« 
Prowc.  Bd.  XXXIV.  pa«.  tf:j7. 

104.  Spiotaohka,  Tli.,  Zur  Bebandliiog  der  Oaoonbfie  mlitelst  «inea  1 
gilbtrawizn«.     Pragiir  med.  Wocbtiiiifchr.  ttd.  XXlll.  pag.  '.JO&ff. 
üormal.  u.  äypli.  Bd.  XL-  pa«.  273. 

LOA.   Stark,   Zur  Bcbandlung  dms  Trippers    mit   Protargol.    Honataadr.! 
prakt.  D^nimt.  H.i.  XXVI.  Nr.  7. 

106.  Strauas,    A..    Ucbci'   das    Protarmvl   aU  Aulibluuuorrboicum  und 
acpticnm,    Monatob.  f.  prakt.  Dermat.  Nr.  3.  (EiupfeblDog  des  Pi 
bri  Cionorrh4a.) 

106a.  Tipiuktf  fr,  Fall  wa  aaormalDm  Verlaufe  dor  HararObre  beim  W« 
Mi^iu'nökojc  obosrt'Dije.  November.  (Das  Orlfic.  cxtcro.  befand  sich 
Ober  dar  Clitoria   uod  IJaea  beqaetu  Ucgar  Nr.  15  duidi.) 

(T.  MD  Hai 
106b.    —     Zwfti  FWIe  von  UBemalocolpoa.    Mediziuakoj«  ohoereuij«  Noveii 

<V.  Mflll«! 

107.  de  Valaudd,  Hölangc  paar  iDJcctiona  inlra.ar(^thrales  conti«  liUi 
rbagie.    Sem.  va^,  Bd.  XVIlt.  Ann.  pag.  lOS.    (Miacbnng  aac 


Umhni, 


263 


Änti«(<ptt<-.i4.   bauptslkhlicb   Mentliol,   Sali^l-,    Karbol-  and    Utlcbftlian>, 

Ui>tbyUHilii.'vlnl,  R^aorcia  etc.) 
IWL    Watkio«,  T.  J.,  Roport  of  a  ease  of  incontinence  of  nrine,     Transnct, 

of  tlie  Chicago  Obst.  Soc.   t^iU.  v.  2'^.   I.     Amer.  Clyn.  and  Übst.  Journ. 

Bd.  XH.  pa».  347. 
^tt.  r.  Weiss,  0.,  PalrjMni  dor  üretbra.     Mittheil,  m»  ä.  Abtii.  f.  Cieb.  a. 
^^     G^.   dea    Bmu- U«rzvf;.    La^d«^N)tflital8    zu    Saiajnvu.     Widii.     J.    Safiir. 

pae  17. 
114.   Welandor,    K.,    Uftb^r  d!«    Rcbaniiluiig   drr  GonorrbGe  mit  ProUrgoI. 

ArdL  f.  Dennat.  a.  Syph.  Ud.  XLIV.  pag.  :{77. 
tlL.  WentBober,  Die  Behandlung  der  (jonorrhüe  mit  Protnrgol.     Deatsrhe 

U»l-Zeil.  Nr   r>. 
1I3l  WftDO,  £..  L'ober  Prülar);i)'l.     lnau]|;.'Di»9-  Ut/rliii' 
113.  Wwadansky,  tJonoirboiHrho    RrkmRkun];en    der   I'rethra,    deu   Curviz 

nWri   und    der    llartholin'acben    CrDafin   b«!    Proatttuirten.      Arcfa.    f. 

D«ni»t   «.  3yph.  Bd.  XXXVIII.  Heft  2. 

I.  MUsbilditngcn. 

Ein  Fnll  von  Veriloppeliiiig  der  weibticbeii  HRrnröhre  um!  Blase 
W  fiiwtn  dreijäbrigea  Kinde  wird  von  Boije  (17)  beschrieben.  Unter 
Ar  ücfa  normal  etiile«i«udcn  und  normal  müticlemlcn  Harnröhre  wülbtu 
lidi  dnfi  xwrilR  Blnne  von  der  tiröa^e  etneri  Pingergliedefl  vor,  Hie  sich 
Wtr  der  normalen  Harnröhre  auf  Druck  in  feinem  Strahle  ünlleert, 
)A(4  itt  der  Inhalt  der  tweit«n  Bla««  viel  heller,  bannftolTarmer  und 
'ri'';clier  (pro  die  40  ccm  gegcu  120  ccm  iler  nornmlpn  Blase).  Die 
^^l'^i'  BUaen  neben  tn  kfinun  Zu>«euiimenhaDg.  Nach  Dilatation 
*f  kkinen  Oetthting  verschwand  die  vorher  bestehende  Inkontinenz 
nd  der  „Vorfall"  der  zweiten  Blase.  Es  wird  eine  überzählige  oder 
it&ro  Kicrc  nng(>uoniiuen,  jedoch  ist  nicht  auszuäcbliceeeD.  dass 
Icicsfi0ri5rbe  Bla."«  vielleicht  ein  Urethnihliverlikel  iai. 
HemcDwajr  (äO)  hctcbrctht  einen  Fall  von  ouormer  Ausdehntuig 
Blase,  der  tireieren  und  der  Nieren,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
inSsem  Ver>K;blus8  der  Urethra,  die  leider  nicht  unlersiichl  wunie. 
Jarma.u  (56)  beobachtete  einen  Fall  von  sehr  ctarkcr  Dilatation 
Urethra  bei  Fehlen  der  Scheiric  und  wahrscheinlich  auch  der  inneren 
Jecht^tbeile.  In  die  Urethra  konnten  zwei  Sims'scho  vitgiuslc 
ata  eingeführL  vrenleo.  Troudem  l)«»lflnd  völlige  Kontinenz.  Ein 
atteber  Fall  wird  von  Vineberg  mitgetheili. 


2.  Erworbene  Geaialt-  und  Funkdonsfebler. 

Lebedeff  (ßä)  liericbtct  über  einen  Fall  von  urethraler  Inconll- 
nrinaie   bei  einftr  ßOjUhrigen  Frau,  bei  welcher  wegen  Carcinora 
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dm  Vettibuluin  tlas  Ligiunenlum  trianguläre  urethrae  und  du  iosdei« 
Drittel  der  Uornrübre  rceezirt  worden  war.  Da  Lebedeff  di«  lokoo* 
liiietis  im  WeecDilicben  auf  den  Verlust  dcii  Li^amenU,  das  die  Urethn 
im  den  Arciift  ptibiä  fixirt  erhält,  zurückfubrt«',  &o  bildete  er  dardi 
Lappenplastik  den  vcrlorongogangenen  Rest  der  Hamröfare  eeo  und 
fixirt«  deii»elben  durch  Anfriechuug  an  der  InncndÄcbc  der  bleioeo 
Labion  weitur  iiacb  vuruo  au  dua  Scbambogco.  Trotz  der  UDgiui«tigc& 
Verh&lluiriBe  (Älter  etc.)  wurde  Kondnens  enielL 

In  eltioni  weiteren  Falle  war  die  Inkooiinaiz  nach  operattrs 
Heilung  einer  nnrnröhrenRcheidcnßatcl  zur Qck ^blieben.  Do  ein  IcJcbler 
iJruck  von  unteu  gegen  die  Drethrn  genügte,  um  die  gefällt«  Bis« 
inomeulan  kontinent  zu  mncben,  eu  bildete  er  durch  AttfriKhonf 
iler  der  Hurnrülii-e  bciiachbarteu  Tboile  der  kteineo  Scbamlippen  udJ 
Vernäliung  derselben  eine  Längsfalte,  dereit  Druck  gegen  die  HinM- 
wand  der  Ureihrn  binrcicbte,  um  die  KotiÜDcuz  zu  bewirken. 

Watkins  (lUt^]  beobnchtete  einen  Palt  von  totaler  bartofidcisff 
urethralcT  liikoiiLinunz,  die  »ich  an  ein«  entKiindticbe  Erkrankung  4ff 
lieckenorgtuie  angeschlossen  hatte.  Du  die  vordere  Scbeideuwand  «tlik 
verkürzt  war,  nurdv  zuerst,  uui  den  Zug  deiselbcD  am  Bloscubalse  it 
besoiligen,  die  Cervix  von  der  vorderen  Scbeidenwand  getrennt  undifi* 
niai>e  vmn  Uterus  abgelöst,  auflserdem  die  Seiten  der  HarnrÖbre  u* 
geHiecbt,  um  da»  Gewebe  au  dieser  Stelle  ku  verstärken.  Kein  Erfolg- 
Später  wurde  zweimal  die  HururÖbre  durch  Herumfuhren  eines  Sili)(^ 
drahtee,  der  um  itinun  dünueu  Katheter  hermn  geknotet  wurde, 
eogt,  aber  in  aufrechter  Stellung  blieb  die  Operirte  inkoolinent. 

Ueber  Prolaps  der  Urethra  liegen  folgende  Arbeiten  Tor. 

Moasop  (73)  excidirte  in  einem  Falle  von  kirscbgrossem  Vt 
prolape    bei    einem    ufutijtLhrigeu    Mädchen    beiderseits   ein    ellif 
StQck  SohleimhauL  und   vernähte  die   Wunden,     Die  Kranke  blieb 
hellt  und  die  Dysurie  Tenichwaud. 

Poech   und   Puig-Ametler  (63)  boMihreibcn    eiDca   Fall 
halbnuMgross^m  CrrtbratprolAps   Hei  einem   »ecmährlgen,  cuglüdi 
Mulum  rotlii   leidenden  Müdchen.    Der  Vorfall  wurde  kreuzweise  iint^J 
buudeu  und  dann  abgetragen,     Heilung. 

Singer  (04)  verauehte  in  einem  Falle  von  UreihralproUpi 
einem  V'.'ij&hrigcn  Midcbeo  den  Prolaps  zorückzDstOlpeo  und 
AuMcfaneid«n  mam  dreieckigen  8iücke»  aus  der  hinteren  HarunHliRB'^ 
wand  xurück zuhalten.  Da  dies  erfolgloe  blieb,  wurde  der  Pmli;i 
oirkuUr  abgetngeo  und  mit  Naht  umMumt;  Vcnrwikmihrtcr,  Heilutf 


hae  Narbeiutonose,  deren  Rintrilt  Sänger  b«i  der  Tbennukuulerisatioa 

Singer  {lOl)  giebt  die  Häufigkeit  kleiner  Prolapse  der  Urethral- 
whleimhaut  zo,  Rrkl&rtc  aber  den  cirkulären  Prolaps  für  »elten,  indem 
tD  der  ChrobakVhen  Klinik  eeit  neun  Jahren  nur  acht  Fälle  be- 
obachtet wurden.  In  swei  Fällen  war  der  Prolapa  durch  eiD  Aogioai 
bedii)[^  alao  sekundär,  ia  dcQ  übrigcu  primär  und  beruhts  dünn  atets 
■af  KrscblaQimg  der  iiewebe,  weluhe  idx  Tlieilpr^cheinung  nllgemeitier 
•ebleefatcr  Ernöbmng  oder  nacli  wiederholten  Geburten  oder  in  Folge 
der  MDtlen  Involution  auftritt.  Bei  geringgradigen  Fallen  wird  Bepoai* 
tioo  und  Aelkuug  enipfohlen ;  in  hübereu  Graden  vun  partiellen  Fro- 
lapeeo  i^t  die  Abtragung  mit  dem  Paquelin  oder  auf  blutigem  Wege 
empfohlen.  In  zwei  Fällen  von  cirkulfireni  Tolalproluivi,  die  auFfübrlich 
fliitgetbeilt  werden,  wurde  mit  gutem  Erfolge  eine  Kxciaioa  aii  der 
TOrderei)  und  hinteren  Wand  des  Fmlupsus  ganz  ähnlich  der  Kolpor- 
jfaaptÜA  anterior  und  podlcrior  auägofiilirt. 

SipiLa  (103)  beschreibt  neun  Falle  von  Urethmlprolaps  aus  der 
IngBlröm'schen  Klinik.  In  fünf  Fällen  wurde  der  Vorfall  abgetragen, 
den  übrigen  Füllen  mit  Paqueliu  gealzt.  Finmal  trat  Recidir  ein. 
In  dem  Falle  von  Bergb  (llj  bandelt  es  aieh  wahrscheinlich 
gangränösen  Prnlapa  der  Urethralacli leimhaut,  der  mit  Paquelin 
ragen   wurde. 

Duplay  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  nusagroaser  Urethro- 
Tcelt  bei  einer  39jährigen  Frau.  Die  Svniplomä  beetatideii  in  eiueoi 
OcfÖliL  von  Druck  und  .Schwere,  Schmerzen  tn  der  Gesehwulst,  welche 
bei  Anstrengung  praller  wird  und  anschwillt;  nach  der  Haruciitloeruug 
wurde  M(«ta  noch  eine  kleine  Menge  Flüssigkeit  abgesondert.  Die 
.Opnatbn   bestand  in  Spaltung,  Excisiuu  des  Saekee  und  Vernähung. 

Qdintard  (87)  berichtet  über  einen  Fall  von  Exätirp&lion  einer 
'  t-'nüiroeele  bei  einer  45jähngen  Frau.  Der  längliche  Rack  war  iu 
*t*fit  Kommunikation  mit  der  Urethra.  Vwimhung  der  Wunde 
**•  «oem  Kallioier,  Heilung. 

Berg  (88)  beaebreiht  einen  Fall  von  oflenlmr  urclhralcr  Inkonlinoni:, 
**ldie  auf  eine  vor  lö  Jahren  überstandene  S^'philis  mit  Primäraffekt 
'"derGcgeod  der  Urethra  zurückzuführen  war.  Die  HartirÖhrenmündung 
'**^it  eine  trieb terfömi ige  Oeflnung  mit  iufiltrirten,  f««t  eklero«irl«n 
^''Htohaatwändcn  dar,  welche  bi^  zu  einer  Tiefe  von  2  cm  prall 
^^Oander  standen.  Gro»8e  und  kleine  Labien  waren  narbig  alraphirt. 
Uui«nockuQg   tnit   deni   Grünfeld'scben    Endoskop   fanden   sich 
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die  Schi eiiuhftut wände  rigid,   besonders   in   der  Gegend    de«  Orificii 
intertium,    die  Fallen  vorstriclieii  die  FRrbe  iianieiiüicli  in  den  tiefe 
Panien  faät  sklerotisch,  eine  Cenlralügur   febleod.     Die  Beetchüf 
der  Blase  ei^nb  trotz  Eitergehnlt  de*  Harne«  keine  Abnormität.    We 
scheinlich  war  die  Inkontinenz  durch  pnrlieile  Zerstörung  des  Muakc 
oder  Narbenbildung  in    Folge    luetischer  Prozesse  in    der  Gegend 
Bphinclcr»    inlcruuä    bcwirkU     Die  Inkontinenz    wurde  vorläufig   di 
eine  Reoipienteti  behoben,  eitke  Oper^un  wurde  abgelehnt. 


3.   EntxQndungen  und  Strikturen. 

Bergh     {9)     kommt     nach    zahlreichen    Beobnchtungen    zu    de 
Schlüsse,   dasB  es   »)wohi  urethrale  wie  ccrvikale  Katarrh«  hei  Proa 
tuirten    giebt,    die   nicht  oder   nicht    mehr  gonorrhoischer    Natur   sine 
AodererBeits  ki^nneu  in  g&tu  gesund  er»cbeiiiendeu  Organen  Gonokokki 
gefunden    worden.      Die    Parnuretbritis    ht    eine    bäulige    und  wichtj| 
Komplikation;    die    immer    bei    Gonorrhöe    vorhandene    Vulvitis    ui 
Vagioitis  ist  wahr^heiulich  nicht  eelb«t  gonorrhoii^cb.    Die  BehandlunJ 
halte    im    Garnen    keine   günstigen  Krfolge,   namentJich    ist  bei  Proi 
tuiru.>ii  eine  dtfinitivu  Heilung  schwer  zu  koniiiaiiren. 

Drobuy  (33)  bestätigt  die  Bfobncblnng  von  Podres,  das«  di 
jeuigen  Qonorrhöefälle,  hei  welchon  die  Gonokokken  frei  gefund< 
Verden,  einen  schwereren  Verlauf  nebmiMi  und  ütliT  xu  Kuniptikaiionf 
&hren,  als  jene,  hei  denen  »ic  in  den  Eilcrzellen  liepen. 

Hintze  [52)  hexoichuct  aU  Hauptsitz  der  gonorrhoischen  Infekt!« 
beim   Weihe  ausser  den  Barth  nün'Hehen   Drüsen  und  der  Oervix 
Urethra.    Zum  Xuchwcise  mijasen  klinische  und  bakleriologische  Unt 
»uchuug  Haud  in  Hand  gehen.    Die  Erkraukung  verläuft  meist  leic 
eo    Innge  ilte  vnrgenannten  Orgau'^  Siu  denielben  Hind,     D'w  Therai 
8oU  besonders  dos  Aecendiren  der  GonorrhJjc  zu  verhindern  bestrebt 

Kopytowski  (G4)  fand  bei  Uotersucbung  von  300  Prostiluiit 
mit  ächetdeiiausniliiMm  in  6U  "/o  die  Gonokokken  im  Urethralseli 
und  in  2S  "/o  im  Sekret  der  Bartbotin'ächen  DrQsc.  Diese  buc 
Stellen  werden  demnach  für  den  häutigsten  Sitz  der  gonorrbcuacl: 
Lifekliou  erklärt.  Auub  nach  seheiubarer  Heilung  konnleu  meist  dc 
die  Gonokokken  nachgewiesen   worden. 

Reicliel    <tt9)  uniersucbltf    321)    erkrankte    Puellae    und    von 
Polizei    HufgegriBeue  Personen    und  fand  unter  21   Fällen  von  Bai 
linitis    2    mal,    unter    103    Fällen    von    Ureibritiä    82    mal    und  unt 
20  Fällen   von  Urethritis  und  BarlfaoliniÜA   10  mal  Gonokokken    au<! 


nusekret.  Unter  I7H  Fällen,  in  denen  Tretier  Urethra  noch 
BarlboJiti'eche  Drä»iD  erkrankt  waren,  wurdo  8  mal  CervikalgonorrhÖ« 
hoattatin. 

Gtlmati   (44)    bezeichnet  ebenfiills   die    Uretfara    des    Weibes   als 
ta  hauptsächlichsten    und   ImutigBten   Siti  der  Erkrankung  bei  gonor- 
,  riiotjclier   IiifektioQ. 

H    Baldwiu  (3)  ist  der  Anschauung,    das»  die  Urethra  des  Weibes 

B  gonorrhoischer  Infektion   nicht  erkrankt.    Bei  nkutt-r   rrethriti*  tritt 

Hh%   eine    leichte  Temperatur« leigtruiig    und   Fuipbesciileutiiguiig  auf. 

r       Chrobak  (26)  fand  tn  einem  Falle  von  starkor  Empfindlichkeit 

Ai  Tordeniten  Tbeila'«  dea  UarnrÖhrenwulstes  in  ödenmiöser  Umgehung 

nri  punktförmige  gelbe  Flecken,  welche  die  Mündungen  paraurelhraier 

Gin^e  dAr»lplllHn.     Dieselben    wurden    excidirt   und    ein  dritter  Gang, 

iltf  je/unden   wurde,  gespalten  und  gcälzt,  worauf  die  Empfindlichkeit 

xlufond.    Die  Gänge  enthielten  keine  Gonokokken,  wohl  aber  Siapbylo- 

kohken.     Die  Kninke    war    vorher    au   Va^niMiiua    behandelt    worden, 

weh  vrar  —  uh«e  Erfolg  —  der   Flamen  excidirt   worden. 

Bieck  (12)  fand  bei  der  chronischen  Gonorrhöe  des  Weibes  die 
U*niiöhre  in  39,3  ";o  der  Fälle  erkrankt;  bei  der  akuten  Gonorrhöe 
kl  m  itttB  mit  ergriffen.  Er  machte  unter  schirnchem  Druck  Ein- 
^rilimgen  von  1  —  2 "lOiger  Argonin-  und  1 — 3  ",'oiger  Ichlhyoilöüung; 
Ib  iltoen  Fället!  ec>ll  unter  Anwendung  des  Kndoskopij  die  Uarnivhre 
Bit  BillwmitratlÖeung  oder  mit  Argonin lögung,  die  weniger  reizentl 
»irtl.  nu^gevischl  werden. 

Folgende  zahlreiche  Arbeiten   bcMhäfügen  sich  mit  der  Therapie 
Urethritie  gonorrhoica. 

Canora  (20)  schreibt  «lern  Ichthjrol  gimokokkentödteude  Eigcuechafk 
am]  empfiehlt  dasselbe  in  tätiger  Lüsuog,  deren  Anwendung  uie- 
SeizerBcheinungeii   bewirkt, 

Filrmrella  (84)  empfiehlt  zur  Debandlung  der  Oonorrböe  Ein« 

ea    von    MeiÜkaiueiilon    >n    Salbenforni ,    besonders    Ichthyol, 

it,  Kopfcrsulfst,  Silbcmicrat  in   Lanolin  und   (Olivenöl. 

Koliacher  (m  10)  empfiehlt  zur    Behandlung    der  gonorrhoischen 

l^Mhritia   das    Jodoform    in    ätübehenfonn    oder  die    Applikation    von 

Ptnm     nitricutn    mit    Lanolin    und    Olivenöi    (i — 5,0 :  90,0 :  10.0) 

HUtlit    einer    Salbenxpriize.      Gonorrhoisch    erkrankte    Krypten    und 

Bthral«  Gänge  müssen  entweder  mit  dem  üpitzen  Hnqueliii  knuteri- 

«der  ge^pallvn  und  dann   ehenfalU  mit  dem  Paquelin  zur  V'erwlung 

lit   werden.     Die   akute   gonorrhoit>cbe  Urethritis  ijt    nicht  lokal, 

■dem  allgemein  (Diät,  Ruhe  etc.)  zu  bebandeln. 
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Gynäkologie.    Kranklinileu  der  Haraorgkne  beim  Weib«. 


ChaHRaignac  (23)  empfiehlt  zur  BebandluDg  der  Gonorrhöe 
Liquor    HoJae    chlorinntae,    der    b«kt«riuid    wirkt    und    wegen   s(he 
nlkaliechen  ReukLion  den  äcbldm  auflöst,  das  I^weiss  nicht  fEUt  mi 
die  Air  die  Gonokokkeu  günt^iige  Aciditdt  des  Sekretes  beseitigt. 

Die  von   Jan  et  (Ö5)   xur  Beliandlnng  der  Urethritis  gonon^oid 
des    Maimea    verwendeten    Pomaden    und    Boagies    könnten    auch 
Wi3ib(!  pasBCudc  Anwendung  finden.    Bei  einfachen  akuteo  GouonliÖ 
wendet  Jan^t  eine  ZuKanimeusetzuug  von    17,5  Lanolin,  7,5  Glyc 
0.6  Notriumborat  und  2,0  Ztnbosyd  an;  bei  chroni^bcn  wird  Prot 
(2— 5**i'o),  ^'"'""'tTat  (l  —  a";.-)  und  Salicylsäurc  {0,&— 1  ";<,)  ver 
Zur  Kiiifübruiig  dieoea  die  Cflsper'^cheii  knniielirten  Sonden. 

Anderson  (2)  empfiehlt  bei  Gotiorrböe  der  Urethra  und 
Skeue'scshcu  DrÜBOii  die  oft  z.u  wiederholende  Applikation  von  Wa 
fltoffsuperosyd  in  L5eung  von    1  :  4. 

Marshall  {ßÖ)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  gonorHioia 
Urethritis  Kopaira  und  Santa!. 

Philips  (82)  fand  bei  chronischer  Oouorrböe,  besonders  bei  do 
licinf^kliüii    bewirkten    Recrudeecenien    Kava-  Kara    in    siarkcr  V« 
dQnnung  wirknam. 

Chiron  {2b)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Urethritis  Inj« 
von  gecuitligter  wässeriger  Pikrin^äurclüsung  in  die  Bla«e,  Die 
jektionen  wurden  in  die  seit  zwei  Stunden  nicht  entleerte  BIak 
geführt,  wo  die  FikrinBüuro  äich  mit  dem  Harn  niischL  Hierauf  i 
die  Kranke  und  die  Urethra  wird  von  (iljen  her  durch  den  pikrii 
haltigen  Harn  durchgcäpült.  Da  die  pikrioi^auren  Salze  dieselbe  Wii 
eamkeil  haben  wie  die  freie  Säure,  ist  deren  Bindung  an  die 
des  HarnH  gleichgültig.  Hchun  uacli  drei  Injektionen  sollen  die  G« 
kokkcn  aus  dem  HIter  verschwinden.  Dia  Injektionen  werden  mit  ein 
Braun'schen  Intrauterinspritze  (Inhalt  4  ccm)  ousgeßihii  und 
zwei-  bis  dreitaal  wüchentlich  wiederholt. 

Escat  (35)  zieht  das  Quecksilbercyanür  dem  Kaliumper 
und    den)    Prulargol    vor;    es    erzeugt   auf  der  fichkimhaut  eine 
blutige  Exaudation,  in   welcher  die  Gonokokken  zu  Grunde  gehen 
so    da»)    dieite  Behandlung  eine  förmliche  Serotherapie  (!j  der 
haut    darelellt.      Monod    bat    da«  Queekstlberoxycyanär  angent 
dasselbe  aber  sehr  irrilirend  gefunden. 

Kohmann  (dO)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  akut«n  Gosorfii 
S^/oige  wanne  Hethylenblnulöaung. 

M  oe  b  1  a  n    (71)   emplieblt    bei    weiblicher  Gonorrhöe   die 
^tische  Behandlung;  die  Scheide  wird  in  Knieelteabogenlage 


freihn. 


Ifimof  gefüllt  und  die  Anode  hommi  in  die  Scheide.  Durch  den  Strom 
«crdea  die  Bakutricn  getödtct.  die  iiilramiikÖR  liegenden  durch  die  bor- 
Torgerafene  Hyper*ekretioH  an  die  Obträscb«  gebracht  und  ebenfalls 
gelödlet 

Bcbroiid  (4)  «UtIIt  den  .Sals  auf,  dmn  man  bei  gonorrbntifichen 
Zoständendpr  ivelblichen  Genitalien,  fnlls  awcckmösBlgc  Mittel  angewendet 
vwdeo,  «io  dauernde^  oder  iatermitdrendes  Schwinden  derr  Gonokokken 
bei  FortheittRnd  der  klininclicn  Erscboinuiigeu  oder  ein  ToükomniBnee 
Verschwinden  der  letzteren  bei  intermitürendem  Portbestand  der  Gono- 
kokken oder  endlich  beides  erreichen  kann.  Dabei  halt  Behrend 
den  Gonokokken bef und  für  einen  Bchwnnkenden  und  unruverlasiiipen 
Faktor  bei  der  Bcurtheilung  d^v  Heilung  der  Gonorrhöe  und  möchte 
VfMBtlich  die  klinischen  Er«cheinungeu  zu  Grunde  legen. 

Bei  akul«a  Gonorrhüen,  die  dos  Bild  einer  Vulvilia  bieten,  und 
tu  den  klinischen  Erscheinungen  leicht  zu  erkennen  »nd,  bei«ehrfinkt 
Bebrend  die  Behandlung  auf  Verabreichung  von  Sitxbädern  und 
GUegMt  von  Walle  bauschen,  die  in  xdritringirende  Lösungeu  (Alaun, 
Qilofiiak}  getaucht  sind.  Die  akute  Urethritig  wird  gewöhnlich  nicht 
<i>>^t  behandelt,  um  eine  Vi-rechlcpjmng  der  Infektion  aus  dem  unleren 
Theil  der  Urethra  in  den  oberen  zu  vermeiden. 

Auch  hei  den  chronischen  Gonorrhöen,  wo  Urethra.  BHriholin- 
*tlie  Drüsen  und  Cervix  besonders  erkrankt  zu  eetii  pflegen,  iüt  die 
Ditgiiow  aus  den  klinischen  Erfahrungen  allein  möglich.  Entgegen 
■kr  meitl  verbreiteten  Aniticht  von  der  leichten  Heilbarkeit  der  cliro- 
wdica  Urethritis  beim  Weibe  hält  Bchrcnd  diese  AfTektion  fCir  sehr 
id>«er  EU  liMeitigcn,  indem  er  l-^älle  beobachtete,  in  denen  trotx  aller 
Artiuugeo  und  soastigon  lokalen  Behandlungen  die  Eiterung  aus  der 
Cnthra  seit  fünf  und  eechs  Jahren  besteht.  Die  chronische  gonor* 
dwäebe  Ufothritia  behandelt  Behrend  mebt  mit  der  in  Chlorzinklümng 
Pfauchten  Plftyfairwade.  För  di«  Beurtheitung  der  Heilung  ist  auch 
'üo  auf  die  kliniocben  Emcbeinungen  das  Hauptgewicht  zu  legen. 
^  Methode  d«e  raikroskopifchen  Gonokok  kenn  ach  wtnsca  iet  oigcntlicli 
^0  positivem  Werth  nur  in  den  Fällen,  in  denen  sie  neben  anderen 
'Mkodeo  überflQsfig  iat,  und  in  audcren  itt  sie  ao  wenig  zuvcrlfissig, 
^^  Btui  lieber  ganz  auf  »ie  vereichtet. 

la  der  Diskussion  erklärt  sich  ßroeae  mit  Behrend  dahin  ein- 
dau  die  neuen  anlibnklcriellco  Mittel  hei  der  weiblichen 
hte  sehr  häufig  im  Stiche  laasen.  Buachke  dagegen  spricht 
"^  <)le  au ti bakteriellen  Mittel,  wenn  er  auch  zugiebl,  daas  aie  beim 
"*>!)«  koin   BO  gaait%oe   Feld   finden   wie   bwa  Mann;   auch  will  er 
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fQr  die  Beurtheilurig  der  Heilung  den  luikroskopj sehen  Befund  nlt 
nuaschUggiilKMiii  gelton  Inst^en  und  utcht  den  kHoiechcn.  Th.  L&tidaQ 
stimmt  in  Bezug  auf  di«  Behandlung  BehremJ  bei,  «eil  ^cb  raiianä- 
Imkteriellen  Milletn  die  in  der  Tiefe  der  Schleinihnulkrrpten.  der  SWne- 
Hcheti  Drü«eii  etc.  und  ia  der  Tief«  des  &chle)>idiaut^ew&be«  beBodlicbeii 
Gonokokken  Dicht  trefien  tassea,  belonl  aber  die  Wichtigkeit  dee  Gono- 
kokkcnnacb weise«,  den  er  für  das  einrig  sichere  Kriterium  d«  Ab- 
steckungüfäliij^keit  erklürt.  Ehen»r>  betont  Bln^chko  die  Wicliti^it 
der  Goriokokkenunlersuchiing  zur  Enlscheidung  der  Frage  der  KoD" 
tagigsität,  er  verlnngL  aber,  dms  die  geheilteo  oder  gebeeacrtcn  Pmü- 
tuirteu  einer  and)ulant€n  Nflcli1>plinndluii^  zu  unterziehen  plnd,  dtn^i 
die  nach  Verschwinden  der  Gonokokken  bt-i^lehen  bleibenden  chront^cbca 
Zustände  beseitigt  «erden.  Auch  Heller  erklärt  die  Rejiulttl«  itt 
von  K e i«>8 er  ii)»ugurirt«u  an ti bakteriellen  Bebaitdlung  der  OfXW- 
rböe  für  zweifelhaft. 

Die  Ausführungen  Bchr*nd'8  werdai  vonNeiBBer  (74)ineiB« 
aufifübrlicheu  Entgegnung  bekämpft.  Hier  \il  aus  derselben  Dur  bff- 
vorzuhebeu,  das»  die  ^pecitiBcb  autiseptlecbe  Behandlung  der  Gouonk« 
energiach  vertheidigl  wird  und  dneg  Nciascr  den  positiven  Gonokokli'*' 
nacKweia  für  ohne  Weiteres  entscheidend  für  die  Beantwortung  de 
Frage,  ob  Infektionemöglichkeit  geboten  ist,  erkliirt;  bei  ncgaliwi 
Befunden  ist  eine  wiederholte,  mit  den  kliui^chen  Befuudeu  in  EtnkUi>( 
ta  setzende  Untersuchung  vorzunehmen.  Zum  Schlüsse  polefi>ifl<( 
Ifeifiser  gfgen  Bloch  (13),  der  eich  neuerdings  den  Behrend'i 
Ausführungen  angeschlossen  hat. 

Ueber  Pro  targolbchandl  ung  bei  Gonorrhoe  Hegt  dne 
9Iengo  von  Arbeiten  vor. 

Bender    (8),  Stark    (lOb)    uod    Welander    (110)    stnn 
in    Bezug   auf    die   gonokükkeulndtbude    Kraft    des    FrolargoU 
ein,  jedoch  beobachtete  Bender  in  einem  Falle  echon   b^  Anweoi 
t&nee  '^li^!o\gea  Lösung  unerträgliche  RelEungszuetände.     We1aa< 
schrttbt  Avm  Protsrgol  eine  sicliur«  rrävenlivwirkung  lu,  beiai 
dasB  bei  Frauen  oft  auch  eine  Behandlung  mit  Protargol 

Behrend  (4)  leugnet   Puff  du  Protafgol   die  rasche   goiiokokl 
tödteode  Wirkung   uod   giebt  an,   da»   in   einigen  Fällen   noch 
mehrwöchenUiclier   GonorrWie-Behandlung   Goiiokokkuo    nuchzU' 
waren.     Auch  die   absolute  Rcdslo^igkcit  des  Protargols   kann  er 
bestätigen,   indt^m    er   hei    den    gewöhnlichen  Konzentrationen    zu< 
starke   Reiterscbeinungen   auftreten   sah.     In   dei  DiskuMion    tritt 
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mdcn  Frank   für  die  Anüpameitüre  Bcbtuitltuag,   beeuDcJera   für  das 
ProUrgol  ein. 

Bloch  (14 — 16)  hat  vom  Protargo)  keine  günstigen  M'irkimgen 
£C«eben  und  tritt  för  die  innere  Auw«iidung  d«8  Sandelholzölee  «in. 
Im  Oauseo  BtelU  Bloch  den  SaU  auf,  dae»  der  Schwerpunkt 
aller  Bedungen  weniger  in  an (i bakteriellen  Kiat^äUaliuion,  als  in  „urga- 
QiMJlieu  KestniirBlionen"  U^e  und  legt  daher  grosses  Gewicht  auf  die 
Allgemeinbchaudlung,  Ruhe,  Diät  (Milch),  Alkohol- Ahndnenz  eta 
AiUMrdeiD  empfiehlt  er  Folia  uvae  ur^i  und  Folia  iJucco,  kultu  Um- 
•cfaläge  und  Sitzbäder,  von  inneren  Medikamenten  das  Sandelholwl 
und  das  ürotropin,  welch  letitcree  inli>rkurrenle  Pbospbaturio  verhiiidorL 
Casoli  (äl)<  Fournier  (30)  und  GulMon  (4S)  sind  dag^en 
Anhänger  der  Proiai^l -Therapie,  da  »ie  namentlich  hei  friachen  Go- 
•rrböen  rasdie«  Vert>chmnden  der  Gonokokken  beobachtet  babeo. 
utilon  fand  d&B  Mittel  aber  auch  bei  chrotiiscbor  Gonorrhöe  sehr 
erfolgreich. 

Cheney   (S4)   empfiehlt    in    Uebereinstimmung    mit  Kichnrdson 
Protjirgol     in     2  —  •feiger    L.ö»uog    aU    Propbylak (icum    gegen 
iphtbalntoblennorrhöe,    besonders  weil    es  die    irritireude  Wirkung    des 
Bilberaiirats  nicht  hau 

JTach  Colonibiul  (28)  vewchwanden  bei  Protargol- Behandlung 
'« — 1  ^jv)  die  Gonokokken  In  kurzer  Zeit  und  die  Sekretion  in  zwei 
drei  Wochen.  Da  es  durch  Albuminute  und  Chlornatrium  nicht  go* 
fUlt  wird,  vertnag  es  bis  in  die  tiefsten  Falten  der  Schleimhaut  rorzu- 
driDgCQ. 

DesDoa  (29)  fand  bei  der  akute»  Gonorrhoe  das  Protargol  nicht 
Vwer  wirkend  ale  andere  antigonorrhoi&che  Mittel,  dagegen  ist  dessen 
Wirkung  eine  bessere  tiei  cbronii^cher  Ureihriliä. 

Finger  (36)  empüebtt  bei  frigchcn,  sonie  bei  subakuten  und  chro- 
Uoeben  Gonorrhöe-Fällen  als  reizloses  Mittel  das  Protargol,  ron  dem 
**  ''i'/o  Lösung,  von  der  er  rasch  auf  'Jj^/o  Lösung  steigt,  verwendet, 
^  Uitcel  ugnM  ^cb  für  Urethra  und  Binse. 

Dreyer  (31)  glaubt,  dass  die  baktericide  Wirkung  des  Protargols 
*k*»chllit  wird,  indem  bei  von  Zinssor  mit  Protargol  behandelten 
^'"onfaöeti  die  Gonokokken  nach  niebrwöchentlicber  Behandlung  noch 
"^^KQiidsen  waren.  Kr  glaubt  deshalb,  daes  di«  Protargol behnndluog 
^  QoDoribiüe  den  alteren  Bcbandlungemethodeu  nicht  überlogen  ist; 
Kaoh  Fünl's  (43)  Brfahnmgen  ist  l>ei  der  Behandlung  der  wcib- 
j"^  Gonorrhöe  des  Urogenital-Gebiets,  zumal  bei  akuten  und  iiub- 
^^^0  Formen,  dae  Protargol  von  gröeeerem  Vortheil  als  die  bisherigen 
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BebandlungsmtLhoden,   indem  e«  bei  streng  s>'!)t«niatiActiet  Anwenduog 
rlio  Gonokokken   in  kürzester  Zeit,  obne  zu  r«ix«ii,   töJl«L 

Aucb  Frank  (40)  empftehlc  zur  Xüdtung  der  Gonokokken  hctot- 
den  die  Hilbereiweisaverbindungcn  Ärgonin  und  Protargol,  von  dem 
du  letztere  iregen  seines  um  da.t  do[ipi>Jte  höheren  Silbergehaltes  md 
»einer  Unzersetxlicbkeit  den  Vorzag  verdient. 

n.Goldenberg(45)  empfiehlt  bei  Urethral-Gonorrfaöe  das  ProtargoL 
bi^sooden  in   Form  von   Bougie». 

Auch  S.  Golden  berg  (46)    rühmt   das  Protargol  zwar   nidit 
epeciüsohes,   aber  doch   tn  vielen   FfiUen   hraucbbarca   Mittel; 
HcbeinungL-n   wurden  nie  beobachtet. 

Haidoutoff  (49;  fand  da»  Protargol  zwar  weniger  irritirend,  itcj 
an    antibakterieller     Wirkung     bei    Gonorrhöe    das    Silbemitral   uic 
übertreffend. 

Wünn  (112)  fnnil,  da»s  dns  Protargol  die  Gonokokken  in  3 
22  Tagen,  im  Mittel  in   U)  Tagen  abtatet. 

Nach  Ijohnstein's  (67)  Untersucliungeu   übertrifi^   das  Pr 
in  der  Gonorrhöe-Therapie  sowohl  das  Argonln  und  Argenlamin,  nie 
aber  das  Argontum   nitricum.     In    Folge   »einer  Reizlosigkeit   eignet 
sich  zu  länger   fortgesetzter  BehantUuug  in   cbronisclten,   bartiiäckig 
Fällen. 

Keisser    (75)    empfiehlt    auch    bei  der  Urethritis   de«  Weibe»' 
prolongirte    aiitibakturielle    Uehundluug,    welubv    hier    am    betten 
Ichthyol   und   Eiolcgung   von    Urethral-SEäbchen    auszufObreo   isL 
der  Diskussion    betont  Harttung  die  Heilbarkeit  der   wrabliohea 
norrböe.     Im  Ganzen  äusserte  sich  in  der  Diskuaaion  die  Majoriläl 
die   BDtibaktenelle   Behandlung  der  Gonorrhöe,   besonders   mit  SiUii^J 
Verbindungen    (Argonin,    Prouirgnl).      Auch    das  QueokBilberoxycr^l 
wird  ala  krSiltiges  antibnktericllefl  Mittel  empfohlen. 

Nogu^s  (78)   bestätigt  die  vorzQglicfae   Wirkung  des   Prot 
bei  gonorrhoi geben  Urelhritttien  und  zugleich  die  völlige  Rcizto^'gkeitdrtj 
Mittels. 

Keguauld  (88)   fand   zwar  ebenfalls  das  Protargol   bei  Am 
düng  auf  Schleimhäute  reizlos,  aber  auch  nicht  so  wirkBOm  wie  todat 
Autoren  und  erklärt  es  in   der  Behandlung  der  Gonorrhöe  dem  KaUaiB*i{ 
permaDgaimt  und  dem  Stlbernitrat  als  nicht  überlegen. 

Roscnthal  (91)  hält  da«  Protargol  für  kein  Speci6cum,  ftlw 
wegen  »einer  tiaktericiden  Wirkung  und  seiner  ReizloeigkeiL  föt  «* 
gutee  Antigen  otrboiüum. 
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Saloscbin  (9ö)  empfiehlt  das  Protargol  ia  2— &*/oiger  Lösung 
bei  akuter  gonorrhoiiwber  Urelbriüü. 

Schwerin  (99)  fand  bei  ciiroiiischer  Gonorrhöe  der  Urethra  das 
Pmtargol  dem  Silbernitrst  nachstehend. 

Somogvi  (111)  rühmt  dan  Protargol  al<)  specifisch  anli^norrboinch 
J*  wirkend,  wo  b\a%»  durch  den  akuten  Process  bedingte  Vdrüiidt-ruugcn 
Torbaaden  sind.  Das  Gleiche  wird  von  B61a  (B)  und  PrnhAeka  (ßb) 
bmlitxgt  und  zugleich  die  reixJose  Wirkung  l'^j'oiger  Lüeungen  hervor- 
phoben. 

Wentscber(lll)befltätigt «-bcnfallä  die  rasche  gonokokkenlikltende 
Wirkaofc  de«  ProlargoU.  Stärkere  (t>/v**/oige)  lÄiuugen  reizen  manch* 
mal  ao,  dtus  dann  geringere  Konzentrationen  ('/t — *!4^io)  augewendet 
«erden  mQeäcn. 

Gr»vagna(47)  schreibt  den  in  din  moderne  Therapie  eingefübrwn 
Silberv«rbinduiigeu  nicht  die  bnkterrcide  Wirkung  tu,  an  welche  all- 
S"Bcb  geglaubt  wird,  und  fand,  dnee  der  Krankbeiteprozees  durch 
dien  Milt^  nicht  abgekürtl  wird  gegeuübur  den  frühereu  Hehandlunge- 
■tMo. 

Die  Wirksamkeit  des  Argonins  .lowie  anderer  Silberprä- 
parate  wunle  von   folgenden   Autoren  geprüft 

Nieeaen  (77)  fand  dn^  Ärgonin  von  euiechieden  goiiokokken- 
tOdtendef  Wirksamkeit,  wenn  anch  vielleicht  von  geringerer  als  8ill>6r- 
nitrit,  aber  völlig  reaktionalos;  das  Airol  dagegen  Btcht  an  gonokokken- 
tUseiider  Kraft  dem  Sitliernitrat  nach  und  int  nicht  völlig  reizloü, 
daa  Antiuoeiu.  Bas  Dextrofonn  wurdu  ebeufallti  reizlos  hv- 
Boden,  jedfKh  vermag  Verf.  über  seine  baktericide  Kraft  gegenüber  den 
t^onokfikkea  noch  kein   llnheit  abzugehen. 

Schultz  (98)  ruiptityhlt   bei  Urelbralgonorrhüe  das  Argeutamin   in 
^*>iger  Lösung.     Di«  Gonokokken   sollen  scbDellcr  verschwinden  als 
IbernitrauBebaDdlung. 

Bimons  (100)  lählt  das  Argonin  nach  seinen  Versueben  in  die 
•Übe  der  besseren  Antigonorrboica,  jedoch  fand  er  die  Yerniclitung 
^  Gonokokken  in  der  Scbleiuihaut  nicht  sicher  genug,  um  zu  vollem 
VtttntU'D  in  jedem  Falle  zu  berechtigen. 

Pe22oli(8Ü,  81)  fand  bei  hak terio logischen  Unteräunbungen,  dass 
Bu  Largin  die  Gonokokken  energischer  tAdict  all  das  Protargol. 
^^«w  baktericide  Kraft  beruht  auf  dem  höheren  ßilbergehaU  (11,1*/«) 
,S"SUfil>er  dem  Protiirgol  {8,3  "/o)  und  dem  Argouin  (4,2 '^o).  In  kli* 
^ftuchv  Beziehung  ist  ferner  von  grossem  Wcrthc,  dasa  das  Largin  ge- 
l'^IP.  oder  fast  keine  ß<>ii;wirkung  ausübt  and  in  die  Gewebe  einzu- 
JiJiil«!.  t  Syii&k«IOKl«  n.  üiAmUh.  ISVS.  18 
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dringen   fähig    ist.     Dan  Mittel    wurde    in    Lcsunj^n    von    '/«-'^l  */i  **/« 
angencudeU 

Auch  nacb  KornfeJd's  (tJö)  Uatersucbungen  isi  das  Largin  im 
Stünde,  die  Dauer  des  gonorrlioiBcben  Prozefmes  abzukürzen;  das  Mittel 
ist  dem  Protargol,  sowie  den  anderen  äilbereiweiss-Verbin düngen  sicher 
gleichverthig. 

8(;huflno  und  Aufrecb  t  (97)  empfehlen  als  gonokokkentödten- 
des  Mittel  das  Largiii,  eine  BilhereiweUs- Verbindung,  welche  dem 
Protargol  n)ii)de«l«Q«  gli^chwerihig  ist  nnd  keine  Roizwirkung  auf  die 
Schieimbnute  «usübt. 

Feroiii  und  Piocardi  (79)  ttthon  bei  Gonorrhöe-Behandlung 
mit  Iirot  Verecbwindcu  der  Gonokokken  nacb  15—20  Tagen  in  akuten 
und  nach  3Ü — 60  Tagen  in  rliroiiischen  Fällen.  Wegen  seiner  Rei»- 
toeigkeit  kann  das  Mittel  von  Anfang  an  angewendet  werden. 

SpieLachka  (104j  erapBehlt  IJehandtuttg  der  Gonorrhoe  mit  C'hlor- 
silber,  da»  durcii  Natriumlijpusulfit  m  L^iäung  erbaiten  ial  LMe  Gono- 
kokken sollen  in   10 — 17  Tagen  vetsohwinden. 

Er  prüfte  ferner  die  Wirkung  des  zwcifnchaauren  Silberphosphat«  auf 
Gonokokken-Kulturen  und  fand  die^e  Silber  verbind  uug  in  hohem  Grad« 
wirksam,  indem  die  <.>onQk4pkken  bei  1  ".'uiger  Lösung  aoforl,  bei  leimiger 
Lü&ung  nach  einer  Minute  getüdtct  wurdua.  Auch  die  therapeuÜBchcn 
V«>rHuche  fielen  sebr  befriedigend  au«,  indem  bei  Gebrauch  von  */«  bi« 
*/l  ^/o« ige»  Lüsungeii,  mit  ileneii  im  Laufp  der  Üfhandlung  auf  'j'i  bis 
i/s'^Viigo  allmählich  gestiegen  wurde,  durchschnittlich  nach  -1—6  Tagen 
die  Gnnokokkeii  verschwanden;  in  dnzelnen  Fallen  zeigten  eie  ulier. 
dtoga  grössere  Widerstandskraft,  indem  sie  erat  nach  äli  und  36  Tagtii 
Terscbwanden.  KciEerdcbciiiungen  auf  den  Scblcimbäuten  wurden  nicht 
bcöbachtor.. 

Klien  (62)  hat  in  Wawer  lösliche  Stäbchen  aus  Milchzucker, 
Gummi  arabicum,  Eiwciss  und  Glycerin  hergestellt,  die  er  mit  Argen- 
tum  solubile  Cred£  verarbeiten  lässt  und  in  eri^ter  Linio  bei  Endo* 
metrilis  anwendet,  aber  auch  bei  Uretbritin  empSehll. 

KdÜHcher  (a  10)  empßehlt  die  Behandlung  der  Uretbral*Slrik-' 
turen  mit  Boitgirung;  bei  lirficken-  oder  kliippenförnilgen  und  bei  sehr 
d«rh-cal lösen  Strikturen  ist  die  blutige  Durcbtrennong  (Uretbrotomia 
interna)  augeK«igt. 

Andere  Ku tzQndangBformen  der  Urethra  behaodebi  fc 
gende  zwei  Arbeiten: 

Fisichelln  (37)    bw.hachiele    13    Fälle  von   syphilitischer 
schwQrsbilduDg    in    der  weiblichen  Harnröhre.     Die  Geschwüre    batt 
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iteritöblte,  gezackte  Ränder  mit  grau  belegtem  Oniude  und  seoerDirteu 
"Ä»  Wutig-filrig«  FlÜBHigkfit.  Sie  verureachen  wenig  Schmere.  sind 
«ebver  zur  Ileiluog  zu  bringen  und  babeii  Neigung  zu  Heiapaen  und 
n  pbagedäniaober  Ausbreitung.  Von  einfacben  Scbanker-Geacbwüren 
UtonebeideD  ^e  sieb  dadurch,  dn«B  diese  achneller  verlaufen  und 
iAtDerehafk«r  sind,  mebr  £iter  secernirea  und  die  Ducrey-Uuna- 
tctna  BftcUleo  nacbweisüu  laeeeu.  Vau  den  übrigen  hier  vorkommen- 
ia  QcBcbwürsl'orraeo  (lupüden,  varcinouiBtöäcn}  aind  sie  unscbwer  zu 
DBtmcbeidefl.  Zur  Lokalbehandlung  empfiehlt  Fi^ichella  Jodo- 
bm,  Jodtinktur  oder  lU'','uige  Liösung  von  Fmrokiiliutri  tartaricuio,  zur 
aeiDeii  Jodkalium  oder  Ca loniel- Injektionen. 
V.  Kecreniaeckcr  (ßl)  beobachtete  akute  eiterige  Urethritis  in 
Folge  von  Kadfaliren  bei  Frauen  mit  reizbarer  oder  schon  vorher 
nhÄDdlich  crkranklcr  Harnröhre.  Urethritis  wurde  ferner  noch 
NiAMhuy  (1)  brobnchlet.  v.  Keersma«cker  -widerräth  diesem 
S|Uit  bei  dirooiecben  Ji)r krankungen  der  Ilamorgane  und  äucht  dio 
l'nacbe  namentlich   in   der  Benützung   ungeeignet   konstruirter  Sättel. 


4.    Neubildungen. 

KolUcber(a  lü)  unterscheidet  3  Formen  von  Urethralkarunkeln, 

Anglocarcinome,   aus   prolifcrirendor  Kiiuündung  der  Littr^- 

Diflsflu  hervorgegangene  Karunkeln  ohne  knvemöse  Struktur  und 

aroe  in  Folge  chroniacher  Urethritis.     Die  Entfernung  gestchlebt 

Abschaben  und  Ventuborfung.     Filtron>e  der  Cretlira  eolleu  mit 

galvanokaustischeu   8dillnge  im    Urethroskop  abgetragen    werden. 

Didama  (30)   erapfiehU  mit  einer  Nado]   eine  4<'/o^^    Kokain- 

b|  in    dtif   Gewebe    der    Earunkelo    einzuspritzen    und    dann    die 

aaktlo  mit  der  Scbeere  abzutragen. 

Philipstbal  (83)  licrirhtet  über  die  histologischen  Befunde   an 
FlUen  TOD  Urethral-Kariinkeln.    Kr  fand  diette  Gebilde  bald  aus 
bald  aUA  festerem,  mehr  oder  weniger  voBkularisittcm  Binde- 
dae  in  Wucherung  und  Entzündung  begriffen  i»t,   beklebend  i  eie 
VDa  gcKbicbtetein  Plattenepithel  bedeckt,  da»  häuBg  in  Form  voo 
Zapfen,   immer  in  Form   von  Drüsen    von   ganz  cliarakterisli- 
Aoasebeu    in   die  Tiefe   n-uohen.      In   einem   Fall    machte  die 
ir  den   Eindruck  eine«  kavernösen  Augioms. 
r.  Weis«  (IÜ9)  entfernte   aus  der  Urethra  zahlreiche  «tecknadel- 
bte    ]tiu«ngrosse  Polypen    durch  Abdrehen,    nachdem    die    Barn> 
■oIk  mit  Hegar'ochen  Stiften  erweitert  vrardeu  war.    Verweil katheter, 
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BlascDfpQlangeo    mit  Bornture  und    Argeotum  Ditrioum,  DiIatatK» 
Urethra.     Duuernüe  Heilung. 

Coe  (27)  exstirpiite  von  der  Scheide   au»  ein  zweilappigea  Fit 
mjocn   da   ^ptum    ureüiro^vaginfile.    welches    nach    aufw&ru    bis 
Blattengnind  »ich  erstreckte  und  Erscbeinungeo  von  Blasenreizung 
rorgeruieu  hatte.     Heiluug. 

Franke  (43)  beschreibt   unter  20  Fällen  von    malignen  Tunioreo 
der  Vulva   aus   der  OUhausen'schen  Klinik   einen  Fall  (Kr.  IS),  M 
wehdiom  diu  laubeneügiobäe  GcsrtiwuUt  pcriuretliral  fast  und  die  Hi 
röhren mündung  einen  dem  Tumor  auffitzenden  breiten  Spalt  dantclU 
Die  Gctu^hwul^t  wurde  ex&tirpirl    und  die  noch  vorhandenen  Rcfie  der 
Hamröhren&chleinihaui  am  äusseren  Wundraude  mil  der  Sclieidenwhleuii- 
haut  vereinigt.     Die  Geecbwulat  war  ein  Flsttenepilhelcarcinom. 

Hottinger  (54)  beschreibt  ein   kastsniengrtMies,   böi^erigM 
ciaom  der  HariirQhre,  da«  nach  biiilcu  abgrcozbar,  oacfa  vomo  di 
mit  Symphy&e   un4i  Schambeinästen    verwachsen    war.     Die   Hamr 
war  komprimirt   und  nur  für  eine   feine  Sonde  durchgängig,  oberbiII| 
des  Tumors  dilatirt,  i-tark  geröthet  und  starr,  im  Bereich  der  Gewbinli 
exulcerirt.     Die  Frobeexcision  ergab  Scirrlms  der  Haruivhre.    Of 
wurde  verweigert. 

Koppert  (63)  veröflentlicht  25  Fälle  vou  Careinom  der  ä« 
Genitalien,  darunter  ein  Carcinoni  der  Urethra  bei  einer  &ö  Jahre  illi 
Frau.     An    Btelle   der    Urethra   fand    sich    eine    hÜckerige.    zum  Tbe 
uloerirte  TumoiTnas?e.     ExstirpHiion  und   Vereinigung  der  Harnrftb 
Hchleinihaul    mit    der  Scheiden»cbleinihaut    mit    Seidennählen;    V< 
kalhetcr.     Tod  au  Rccidiv  nach  drui  Jahren. 

Lovricli  (68)  cixvlirpirte    ein    zweit  ha  lei^rcwBes  Plailenepitiiel-< 
einem  der  Harnröhre  bei  einer  40jährigeu  Kranken,     üeber  das  »i 
Schicksal  wird  nicbu  angegeben. 

In  dem  Falle  von  Bergli  (10)  konnte  nur  fein  Drittel  der  Ul 
zuruckgelasseu  werden;  Kontinenz  im  Stehen  1,  im  LJegen  3  Stunden. 

Snndelin  (Ü6)    veröäl-ntliclit  einen    von    ihm    operirten   Fall 
primärem    Carciuom    der  Harnröhie.     Da    es    gi'laug,    auf  längere 
einen  leidlichen  Zueinnd   herheizuführon,  glaubt  er,   doaa  die  GrcE 
der  Operabilität  weiter  zu  ?<tecken  nind,  als  man  bisher  glaubte. 
27  zueammengeBtellteu  Fallen    rechnet  er   lU    zu  den  primären,  17 
den  periuretbraleu  Carcinomen. 


Bkw. 
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c)  Blus«. 

Analomie  und  Ph_vBiologi4>. 

äujon.  ¥,,  hu  (ibj-siologiii   ci  In  pnttiquu  de  lu  oliirurgie  urituiu-e.     Ann. 

4m  mftl.  d«s  org.  g«n -nr    K^.  XVI.   pkg.  1121.    (Kliniftcher  Er<>ITtinitg8- 

Twlns,   <i«f  bwoDdon  du  Vvrlulltuis»  Jor  Tuusidtis-    uuii  der  K«utakt- 

•MMUlitU  d«r  Blue  beaprichl.i 
'  HvhfiecU.  K.,  Uab«r  deo  Mdcbaui^tnus  di<8  HarDblusvn-VerscUlnssM  und 

dtr  HuniontW rung.     Virch.  Ärch.  Btl,  CI.  pnt^.  111. 
''  Tanttirri.   AbsorptionavertnSgeii  der   Blaac  f(lr  Toxine   und  Aotitoxta«. 

Ifiiers.  iotern«t.  delle  scienz«  med.  läVt.  Uert  lÖ. 
Rfhfiscb  (3)  tucht  die  einzige  wirkliche  Kraft,  welche  den 
«Dvenchtusit  bildet,  in  der  Thätigkeit  des  &pbtocter  internus,  der 
Too  der  Blase  direkt  auf  dcu  Aiiiangelhcil  der  Huntrühre  furUetzU 
Die  Bedeutung  des  Sphincler  externuH  ist  nicht  hoch  anzuschlagen, 
jvkeh  Icann  diMcr  Muskel,  sowie  der  Compressor  urethrne  den  Blasen- 
nHeUoM  verstärkeu,  Der  Sphiukterrerecblu«»  iet  lediglich  als 
nfcktortscfaer  Tonus  aufzufassen ,  der  durch  den  Reis,  d(>n  die  Deh- 
nog  der  Blaecnwaud  durch  den  nich  atimammeliiden  Harn  auf  die- 
*wifcl«a  Nerven  der  Blase  ausilht,  dauernd  unterlialien  wird.  Beim 
Kude  ist  der  Akt  der  Harnentleerung  ein  reJlektori»cher,  bei\m  Kr- 
*»WDen  an  retlekturtscb- willkürlicher  oder  eiu  reiu  willkürlieber, 
'L  b.  oor  der  Anfang  der  Entleerung  t^L  reflektorisch,  die  Fortsetzung 
^■pfBn  dem   Willen  unterworfen, 

Taolurri  [3)  fand  das  Absorplionsver mögen  der  Blase  gegen 
Toiiae  und  Antitoxine  äusserst  gering;  eine  xehnnial  grossere  Doais 
TOB  Toxin  als  die  geringiüle  lelale  nurdv  vun  der  Blaüe  nicht  resorbirt; 
deo  Eflekt  einer  lüdtlichen  subcutanen  Tosin-Doeis  zu  paral/niren, 
je  die  EinfObrung  der  lOOfacben  Antitoxin-DosiB  in  die  Blase 
ig  »in. 


3.  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie;  allgemeine 
Pathologie. 

,lli»TrAn,  J.,   C^-aloflcope  pour  calbit^riame  de  rnretvre.    Aasöc.  fmo^. 
I'orol.  11.  Omgretü.    Ann.  des  mal.  el»  oi^  gte.-ar.  Bd.  XVI.  pag.  694. 
tvostratioo ) 

'aIUd.  L.  B.,  Tbc  proper  tnotfaoii  of  catbeteming  womea.  Med.  Council 
Aoguac.  (A'erw«Tfua(c  des  KnlbcterisireiM  unter  der  Dbcke;  Vortwlinftea 
ter  AatiHpüs,  die  QbriiimiB  aller  OrlOD  bervita  gaUbt  werdes.) 
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GToAkologi«.     Krankhrilcn  <l«r  Hiunorf^n«  bdm  W«ib«. 


3. 


4. 


6. 


9. 


10. 


Anderson,  A  mttitntf  O'f  «tmptying  Ifa»  bUi]d«r  Louisville  Med.  HoBlksf- 
Heft  6. 

Beuttn«r,  O.,  Uelwr  Hyattroskoiiie.  CABtralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXIL  t>ttg 
£80.  (Inatniment,  dut  di«  Eyslaskopi«  nnch  bei  nicht  scblass fähiger  fkl««« 
erlaubt:  daBsetfa«  ist  c-igeDtlicb  zur  Üeäcbtisong  des  Uteros-Iiuivm  b«> 
•timmt) 

Blasuf^ci,  1.,  Sifone  ipogastrko  pet  drenflggio  dcll*  VMcic«  in  «*piitö 
all«  apernKJone  di  epicistotomia.  Atti  della  R.  Accadcmi»  med -chlr  «^ 
Napoli.  18fl7.  Nr.  5.  (Dminag^AppB-rat  nnch  Sectio  suprapabiea :  hlBrf8r*r* 
soll  prüua  int«Dtio  befördert  und  N&chblutung  venniedM  wrrdvn.) 
Boi8»o»u  du  Kut:he<r,  C^atuscopie  «t  calb^t^risme  dea  ur«tÄrfta.  An**- 
des  miU.  dw  ortE.  gön,-ur.  Bd.  XY!.  ps|;.  474.  flteschrvibuug  des  «igrn^* 
Instrunentcs,  aowie  der  llbrigen  in  Deutschland  und  Frankreich  «cbrtac^^ 
liehen  Iiistriiment«.) 

7.  Catper,  L,  UandbucL  der  Kj^toskopie.    Leipzig.  0,  Tfaktne- 

8.  —    Ein   a^a«s   OpvratiouA-Kj^toHkop.     Mnnatsber.    Ober  d.  Kraiikbeit^^ 
i.  Harn-  u.  Suxuiilur^.  Bd.  III.  pag.  137. 

—     Inatrumenle  fßr  endovesikal«  OperKtioncn.     fIaf«IaDd'»ch«  G 
ZU  Berlin.  Siteung  v.  20.  V.  IsO".    B«rl.  küa.  WticheDSohr.    Bd.  X 
pag.  lag.     (Ky^toakop  mit  Kathetern,  Galvanokauter,  kalter  und  galri 
kauetiBcber  Schlinge.) 

Chvtwaod,  Ch.  B..  flarnrfifaron-  und   Blaaenapltlung.    New  York  U 
Joui-n.  ÜJ.  LXVll,  "iti.  Mai.    (Mit  glftscrnfm  Y-fKi-migen  Mundatfick.) 

11.    Clado,  Eystdroacopie.     Aosoc.  tttaii}   d'oro).  III.  CongreBü.  Ann.  dM  m 
des    org.  gen.-ur.    Hd.  XVI.    png    I22T.     i.Kyatuakop    mit    ftnaser»   LJell^ 
quelle,  das  sich    besondera    fUr  die  CDt«reut'huniB   der  weiblidwn  Bla»« 
♦ignet) 

Clegg.  VV.  T.,  Kytituskopit!  bei  Blaaen-  und  N i«r«nerkraDkuiigrn.    Lirt^ 
pooI   Med.  Inst.,  Sitzung  v.  20.  1.    Lanc<-t  1.    pag.  HOL    iKurea  BrionoK 
der  Wichtigkeit  Her  Kjatonkopie  tflr  di»  Diagnoar.j 
Coat«8,  B.  A.,  Tho  modern  cyetoscope;  J>s  dsb  in  bladd^r.  mvtbral 
kidn«y  leaions.     M«d.  Times,  Nov^mhrr.     M«d.  Rv«ord,  Bd.  LIV.  pa^ 

13a.  Dolore,  X.,  Ueber  die  Cyatoatomia  auprapubien.   Ueberttetzt  von  Ute 
Centralbl.  f.  d.  Kranhh.  d.  Uani-  u.  efexualorg.  IM.  IX.  pag.  4S^ 

14.    Deanoe,    AppareiL   poar  la  stärilisation  den  »ondeti.    Aaeoc  fraa^.  d' 
bgi«,  11.  CoDgreaa.    Ann.  das  mal.  dos  org.  g4o.-ui-.  Bd.  XVL    pag.  &i. 
(SvmonstntioD.) 

DnchBEtelet,  Demoastralion  von  Instrumenten.  Absoc.  fran^  d'nrol., 
II.  Congresfi.  Ann,  des  mal.  des  org.  g£n.-iir  Bd.  XVI.  pag.  BM.  (Aspi- 
rator  fDr  Konkremente;  antisaptiacbea  UriDsl  für  Verweilkatbatot :  Spfil- 
apparat  fflr  die  Blas«  etc.) 

Ebrmaau,  O.,  roiverEalsteriUsalor  mit  bsflondwer  Vorriehtang  (Br 
Dmmpbterilisaliüii  <>la8tiacher  Katb«t«r.  Dentach*  n«d.  ViochmmAx. 
Bd.  XSIV,  thi^rap.  Deilag*^  pag.  62  u.  79. 

17.  Frank,  E.,  Demornttratton  eines  fianileitor-  und  trrigatioiwkjstoak«!». 
Borl.  med.  Gesellacb.,  Sitzung  t.  9.  IL  Berl.  fcHu.  Woehensobr.  Bd.  XSXV. 
pag.  198.  (VervcUkoniainung  dva  Albarran'schenKysloskop«;  a«k«i 


12. 


13. 


15. 


16. 


1 
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Sml«iterkftth«ler    von   srAftberen)    Kaliber    oingefithrl    werden    Dixil    dM 
hatromeol,  int  Ificbt  zn  dasiutläreQ.i 
1^  PfsDoi,  M.  B.,   HtilhrinnenfAnni^n  Kftth'olflr.     Centrnlbl.  f.  wdin.  HiUs- 

MMl  i.  Htilk.  ISUT    ApHI. 
Ifc    —   BalbkiiDll»  in  der  Gliirur|;i»ch-gynlikulpgi((ch9n  FrKztii.    Samml.  klin. 
Twtr.  Nono  FoI|^.  Nr.  226. 

Hiriia,  V.  A..  $u|:gest)>d  improvtmrnt  of  Kdly'«  Cystoacop«.  New  York. 
*<ii  of  Med.  Sert.  an  Obst,  nnd  Gyn  .  Sitzunir  v.  27.  X.  Med.  Roeord. 
)lf*T*rk.  Ud.  L|V.  pag.  711.  (Die  Modifikation  soll  eine  Verletznng  der 
ffltWntchleimhaqt  dorcb  An»uigen  derselben  nach  Entfernung  des  Obtu- 
*»••«  veriiindent.) 
U'  Qoffikbd.  Nonirntftting  labricaQt  for  C&theters.    New  York.  Med.  Rec 

W.  l-m,  pag.  212, 
|S1  Jioct.  Cr«tofant6in«.    AsMC  fran;.  d'urolofiie,    H-  CongreBe.    Adq.  des 

■tL  dn  ori;.  fi6D.-ur.  Bd.  XVI.  pag,  8i>4.    (DomonfitrAtion.) 
pV.  J*««|t,    nretoriiathffterisinuti      bei     Wfibera    nncli    Kelly'«    Methode. 
Itl.  SitioDg  dvD  uordisclieu  cliinui;.  Vereins   1697.    MonatoWr.  Kbtr  di« 
Knoddt  d.  Harn-  n.  Sexanlapparatoa.  Bd.  III.  pag.  271. 
1»  Jonaeatio,   Tb..   Cystvrrhaphle    primitive;    nodvenu   proced^  op^ratoite, 
A^Mf.  franf.   d'nrol.  ITI.  Congruise.     Ann.  des  mal.  dos  org.  gtSn.-ur.     Bd. 
*^^  t^-  i'i^*-    (Karze  b««chreibong  einer  neuen  Methode  der  primftren 
■Utouiaht   nncli  ßocüo  eupnipubica.     Die  Methode   ist    Dach  der  kursen 
BMehreibaiit;  sebwer  ventHndlicb.) 
[■*  Jlil,  F.,  KinEg«  BemerkuDgeD  Ober  Kyetottkople  nnd  Ureteren-Katbetcri- 
Mtien   bei  Frauen  nach   der  Celly-Pawlik'sclien  ^ethude.     l^geakr.  f. 
IttgtT.     Ibd7.     pag.    1115;    ref.   Monateadir    f.   «eb.   u.   Ciyn.     Bd.  VTI. 
fH  !<!). 

JoTar«,  E.  nnd  ßalacesca,  J.,  Eine  neue  Methode  der  Kystorrbapbie 
fareb  L'aberdacbuiig.    Wiener  klin  Rundüdiau.  Bd.  Xll.  pag.  637  ff. 
"•  Krtaa,    Ü.,   AppareiU   puur   la   stvriliaalJoii   de»    soades.     Assoc.    Traof. 
d'vnl,  II.  Caiigrcs&     Ann.  des  dirI.  des  org.  gün.-uv.  Ud.  XVI.  pag.  $94. 
(Daaioiistralion.1 

Laboide.  Canele  urethrale  it  double  murant.  Aead.  de  Möd.  de  I'aria. 
iHmng  V.  21.>.  XII.  1S;«7.  Cur.  m«d.  d«  Paris.  Bd.  I>X1X.  pag.  19.  (Doppel- 
Illflger  Ulaskatbeler,  4liiilicb  d«m  Uudin'acben  DtercisikKtbeter.) 
Laecvtti,  Ciatotomiasuprapubica.  Riformn  mcdica,  ltj97.  1.  Dceember  ff. 
Ledere,  Cober  Kystoafcopie.  Cerclo  ni^d,  de  Broxelles.  Sita,  v.  1,  VII. 
fremui  mtA.  Nr.  61.  Cifiebt  daii  Fenwick'sobo  Kyetoekop  den  Nitte> 
*dHD,  dae  schwer  sterili^irbar,  vor.j 

Martin,    K.,  The   ot^rilixatioo   »r  uretJirai   inatrumenl«  wilh  pnrafonn. 
Tbe  I^iliid.  I'otyrlinic.  pa^.  60.   (Kinpfehlung  der  ße»infektion  von  Katheter 
mit  FarafortD'lJInipreii.' 
^  Mayfield,  R.  N.,    Cathetrr««  and  CysCHia     Nev  York.  Ued.  Jonra.  Bd. 

UVHL  pa«.  3^. 
^  Mayne,  T.,   Viy  nriaaU.    Brit.  Med.  Joun.  II.   pag.  Ih90.    (EmpBohlt 
SlfMp&hne  alft  Vorlage.) 
_A  Pd*  re,  (i.  V.,   SawdaKi  nrinal«.    Laoeet  U.  pag.  714  tt.  Brit  Med.  Joum 
U.  pag.  M.    (Slgspibur- Filter;  karee  Mittboilnng) 


280  G^nfikolo^ir.     KntnkhciWii  der  Hnruur|{»ne  bt^iu  Weibe. 

35.   Kasumo'wsky,    Ein  neues  Verfuhren  der  BlaeansAlit  nach  Seetto  alt&. 

Arcb.  f.  klin-  Chirurg,  B^.  LVIl.  Haft  2. 
Sß.   Rflynolds  and  Uransoii.  An  ttseptic  feaale  caÜ)«t«r  eUod.   Lancet  II. 

pag    1341    Ulli]    Brit.   tAvä.  Jouni.    II.    pa^.  1S'2€.     (AufbewjihruDgB- Giber 

(ür  KaOiotci-.) 
ST.    ßupprecht,    Ein    ncuor   Apparat   zar  Steritteatlon  eliistisobcr  Katfaetvr, 

Beltr.  X.  klin.  Cliir,  Bd.  XXI.  Heft  3  u.  Inaug.Diss.  Tübingen.    (Konipcn- 

tUAeo   liufei8>cofi}naii;e  Meiullbapset,   die    ein  Hurchstrfimea  des  Kathater» 

mit  Dampf  erlaubt.) 
38.   Saxtorpk,   B.,   Einig«    BemerhuDg^n    über    Uret6r-Eathcit«riAation    mit 

DoiuaneLratiun   ciuos  oeu«n  Kyatoskops  (Albarrau).     l'ge«kr.  f.  I-aogo*. 

Nr  11;  ref,  Monats-iclir.  f.  Geb.  ii.  fiyn.  Bd.  VIII.  pag.  545.    (KmpfehluiiR 

des  AlkHrriin'M^Uäii  iimtranieDtv».) 
89.    Valan  tino,  F.  C  A  new  iifetbrul  aad  intravesical  irrigntor.   New  Voirk. 

Med.  Kec.  Bd.  Uli.  pag.  572  u.  78ä.   (Apparat  za  kopiflsen  AasspQluDgon 

VOR  UrsUira   and  Ulaa«  mit  llkngerom  MundstQck  für  die  woiblicfae  Ham- 

rObre.) 

40.  —    Woaaidlo'a  centrifuge.    Xew  York    Med.  Rec.  Bd.  LIII.  pag.  574. 
(KmpfoMüDg  dieser  C«ntrifuge.) 

41.  Vijal»,  H.  B.,   A  new  cstbeter  disb.     Lancet  II.   png.  811   u.  Brit.  Med. 
JoBfD.  11.  pAj;   (iSä.    < Katheter- Uüchse  tnr  aaepCHcben  Aufbeir&hrung.) 

43.    Vinehei'g,   H.  N,,   Tb»   diagDOsis   and    treatmeat  of  the  more  common 

lllflddni'  nffectiona    in  womfln  hy  meanit  of  Kelly's  tn^thod.    New  York. 

Acad.  of  Med.,    tiect.  on  Obat.   and  O.vn.,   Sitzung   v.  27.  X.     &(ed.   Rec, 

New  York.  lid.  LIV.  pag.  TU. 
43.    Watkin.  T.  J.,  An  intra-vosical  lamp,    TrAn«a«t.   «f  tho  Chiengo  djit. 

Soc,  äilxung  v.  22.  T.     Amur.  fJyii.   »nd  Obst.  Joum.    Bd.  Xlt.    pag.  34ä. 

(Eleina   olektrinclio    Lampe   zur  KinfUbruug  io  dio  Blaae  nacb  Eiule^uag 

des  Efllif 'acheo  Uretbral-äpocoltim.) 


4 


Jewetl  (23)  liebt  die  Kellj'scbe  Methode  bei  der  UnlnrguchuDg 
der  Blnae  und  der  Ureteren  des  Weibes  allen  Qbrigen  Untereuchungs- 
methoden  vor.  Mit  Grilichep  Kokainisirang  kann  dio  Untersuchung 
ganz  schmerzlos  ge.4talbet  werden.  In  der  Disku»»ion  benn»tandet 
Rovsing,  daaa  mit  dem  echarfrandigen  Speculum  Verletzungen  dvr 
Blase  bewirkt  werden  können,  ferner,  daaa  die  Dilatütion  der  Hu-u* 
rühre  sowie  die  Kokain isining  der  Harnwege  nicht  ung<<fahrlich  ifit;  er 
warnt  daber  vor  einer  Verallgemciuerung  der  Kelly'schen  Methode 
der  ßlasenl>e«)chtigung  und  des  Ureterkatheterismus. 

Juel  (251  zieht  bei  Frauen  die  Kelly- PawHk'scbo  direkt« 
lnspektion  der  Blase  der  Kyetoskopie  vor,  weil  kleine  Kiugrifie  sofort 
ohne  Schwierigkeit  gemacht  and  die  Ureter-Mündungen  vor  der  Bondi- 
rung  abgewischt  werden  können,  um  Infektion  der  Ureteren  tu  Te^ 
hüten. 


Blue. 
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Vineberg  (42)  fand,  dnes  ach  EinfQbrung  der  direkten  ßesiclui- 
guog  der  Blue  oach  Kelly  in  den  meisleii  Fällen  von  „trritAble 
bJadücr"  iUAU>rielie  Veräiulerungcri,  beHonder?  Hyperämie  des  Trigooutn'ä 
ab  Grundlage  dieser  Kniiikheitfierächeinungen  nochiEUwciBen  sind.  Die 
Therapie  besieht  in  Aetzung  der  hrpei-ämiüchen  Scldeinihnutfltellen  mit 
b — 10"/«igfr  Silbeniilmtlösuiig. 

Freund  (18,  19)  empHehU  zum  KHlbcLcriemus  die  Vervrcuduug 
TOD  UAlbkanilen,  welche  viel  aKej)tischer  gehallen  werden  können  aU 
die  geschlossenen  Katheter, 

Howland  (21)  benutzt  zum  Scblüprri|jmachen  der  ICatheter  eine 
Mt«cliung  auK  Seife,  Wateer  uud  Mucilago  Carrageeu  mit  Formalin, 
Tbymol,  Ol.  Thymi  und  Alkohol. 

Mayfield  (32)  einpHehlt  die  Anu'endung  von  Kathetern,  deren 
endäländige  Oeffnung  durch  einen  nach  der  KinfCihrung  zu  lüftenden 
Obturator  (ähnlich  wie  bei  der  Bellocq'tcheu  ßöhre}  geschlossen  ist. 
Die  leicht  zu  reinigenden  Katlielft  küncien  durch  Sehleiiii  etc.  nicht 
vervtopft  werden. 

Anderfton  (3)  empfiehlt  bei  Hnrnretention  im  Wochenbett  Fjh- 
laufe  in  den  Darm  von  grösHereii  Mi-ugL'U  gut  warnieu  Wasser.  Darm 
uud  Blue  werden  dann  zu  gleicher  Zeit  entleert  und  KatheCerismuä 
kann  vermieflen  werden. 

Zur  Technik  der  Sectio  allft  liegen  tolgende  Arbeiten  vor. 
LaccetLi  (29)  macht  bei  der  Sectio  alta  einen  Läugiiachnitt 
von  6—12  cm  Länge  und  verletzt  das  aubcutarie  Fettgewebe  bü  wenig 
zIb  mSglich.  let  die  Blase  entzündet  oder  sind  die  Nieren  erkrankt, 
H  Uaftt  er  die  Wunde  offen.  Er  erklärt  die  Sectio  aJta  fiir  das 
^>e  operative  Verfahreti  bei  Blaäetuteinen. 

Raaumowtiky  (35)  hat  ecm  frQher  angegebenes  Verfahren  der 
ttneiuiaht  nach  Sectio  alta  \9.  Jahresbericht  IUI.  VIJI,  pag.  275)  in 
>)v  WetM  niodilizirt,  da»g  er  die  Befestigung  der  Blase  an  der  Bauch- 
"■u]  mit  Matratzennäbten  nuHfiihrt,  welche  nachträglich  entfernt  werden 
Koiuien.  Nach  Kiner  ersten  Methode  wurden  die  Nähte  nicht  enifernt» 
^  n  wurde  Bildung  von  Konkretionen  um  die  liegen  gebliebenen 
'^^  beobachtet.     AU  Nahtmatcrial   wird  Sitbenlrnht  verwendet. 

Juvara  uud  Balacescu  (26)  führten  an  Hunden  Versuche 
*<>M  bcsBcrcD  Nahtverschlussee  der  Blas«  bei  6«<Ttio  alta  aus.  Das 
*'^aliniD  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dasa  nach  Verechlusa  der 
^**>leimhaut  au*  der  Mnscularia  auf  einer  Seile  ein  Lappen  gebildet 
""i  über  den  andern  Wundraod  herübergeiogen  wird,  «o  dass  seine 
-^tfat  nicht  auf  der   Stelle  der  Scbleimhautnaht,    sondern    seitwärts  zu 
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liögeit  kommt.    Bei  diesen  Thicrvoreucbeii  wurde  nieuiBla  Harninfiltratio: 
beobachtet,    obwohl    in    keinem    Falle    ein    Verweil-    oder    Boiieliger 
Katheter  gebraucht  wurde.     Beim  Men»choD   ist  das  Verfahren  ebenso 
loicht  auszulllbrcD  wie  bei  Huudeu. 

Delore  (I3a)  bespricht  die  von  Poncet  zuerst  uuegefülirte  uud  iu 
Frankreich  nach  ihm  benannt«  (in  Deutschland  Witnel'sche  Schräg- 
6«tel  ^nflnnte)  Oppration,  welche  heim  AVeibe  bei  Carcinom  der  Blase 
und  Hanirübre,  bei  tiAumali^cber  Zerstörung  der  Harnmhre  und  au«' 
itahinsweise  auch  bei  BlasenscheidenfiAteln  in  Frage  kommt.  Ais  beste 
Methode  wird  da«  urtpi-ünt''''^''  '■'O'"  Poncet  befolgte,  im  Jahre  1888 
von  Massau  veröffentlichte  Verfahren  empfohlen.  Die  Kyslostomie 
ist  entweder  eine  temporäre,  die  beim  Weibe  bei  Cystitis  mit  BlR»en- 
steinen,  Harnröhren afTektionen  und  BU»eiiblutuiigen  in  Betracht  kommt 
oder  eine  definitive,  wenn  der  Hamubäuss  per  urethrum  nicht  mehr 
hergestellt  werden  kann,  wie  dies  bei  inoperablen  Blasen-  und 
röhrentumoren  der  Fall  ist. 


1. 


2. 


8. 


5. 


6. 


7. 


10. 


Harn-     j 


3.  Mtasbildungen, 

Boije,  Doppelte  weibHch«  Hambl&so  und  doppelte  Urethra.  Protokoll» 
d.  OtMlISich.  finnlSnd,  A«ritw  IHSI7.  MoiiÄUschr  f  Geb.  m.  Gyn.  Bd.  VlI. 
pag.  669  u.  Mittbi-il.  uu»  der  gyuUk.  Klinik  ili'ü  I'ruf.  EngatrOm,  B<I.  1, 
Ueft  2,  8    Uamröhrc. 

Cbavasse,  Ectopia  resicao.  3Iidluid  Med.  Soc.  SitzuuR  v.  2.  XI.  LoqcüI. 
Vol.  H,  pag.  ISST. 

Ksti>r.  Exatropln'«  äe  In  veüaio.  Aksoc.  fra»^.  d'urol.  III.  Cungre»».  Ann. 
dee  mal.  des  org.  gt-n.-nr.  Tom.  XVi,  pag.  1223. 

Fowlor,  The  op«r.ativ{^  treattnent  of  eistroph;  of  the  bladder.  Amer. 
Joiini.  of  Mtxd    Scicnc    AfSn.  i 

GvnnJoD.  T..  CüntributiDii  h  rätuda  du  trait^mont  clürurgicnl  de  l'ez- 
strophio  vöeicalo  pt  de  l'^pifipadias.  Tliese  de  TouIoils«,  Nr.  242,  (Aiw* 
fltlirlicho  Besprpchang  der  bisher  anuegebeii«n  Operation  am  ethoden,) 
Lowiu,  O.,  DemootilrutioQ  eines  Falles  von  MiH^hildung.  Ilerl.  med. 
GeMUflch.  Sitznng  v.  «I.  li.  lierl.  klin.  Wochensdir.  Bd.  XXXV,  pa^  198- 
(Fall  von  Ectopia  vesica«  mit  tiefem  ijiti  des  Nabels  bei  einem  zwei  Tag* 
olLou  Knaben.) 

Hathea,  F.,   Zur   Kaauistik    der    LTottiren- ImpiaiitaUoti   in    den    Darm. 
I}«ut«cho  Zeiterhr.  f  Chir.  Bd.  XIV,  pnj;.  136. 
HorgKa.  3.  I!..  Hiatua  of  the  Bladder.     Lancet.  Toi.  t,  fhg.  701- 
Pfttel,    Kxatrophi«  v^icale      Soc-.  den  Bcieac.  m6d.  de  Lyon.     Sitiung 
25-  V.     IVoTinco  med.  Tom.  Uli.  pag.  256. 

PkocBB,    Exatrophie  de  la  ves^ie.     Xll.  franz.  Chinirgenkongreas.     Gl 
dea  Höp.  Tom.  LXXl,  piig.  1142. 
11.   PoDsaon,  Ezstrophie  de  la  veasie.    Abboc.  fraD?.  d'arol.    III.  Co 
Abu.  des  mal.  dea  OT:g.  ^n.-nr.  Tom.  XVI,  pag.  1223. 
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|]1  Pr«*iat,  A..   Idt  cy»to-9iiti.'ro»tointe  ea  particnlier  dans  le  trait«m«iit  de 

TuitroplLia  do  la  vossi«;  äCudu  cxpOrinifiituI«  H  cttmiiue.  Tfa^e  rio  Paris. 

»r.5J4. 
|1&  SaDoiinburg,    RDdreHuliitto    ojn-nitivpr    Verfaliri?ii    bei    Ectopin    vesico«. 

VM«  feranig.   iL  Cliirorgua   UerÜDa,  SiUung  v.   U.  VII.     Cvncrnlbl.  f. 

Oiir.  B4.  XXV.  psg.  1062. 
ik  Tinoin«,  D.,  Traitem^ut  cliirurtncnl  da  r«&etroplue  di  Ia  vntrie.    Gaz. 

aH.  d«  Paris.  Tom,  LXIX.  pag.  196. 
jti.  WendliiijEiftr,  L.,  Rclopi»  veaicnn  nrinnrJitee  dindtasilineaealbs«;  Eptspadia 

uttbno  totatis,  Diastaeis  vs»iuni  pubi»,   Ueaitulin  femineliii  extern»  de- 

IbeduUl    W'utMT  iDca.  Presa».  Bd.  XXXIX,  pa«.  1341. 


tnoenburg  (13)  thetlt  die  Opemtiooen  bei  Ectopia  iu  ilrvi 
en,  je  oacbdeni  sie  die  Ableitung  de»  Hämo  oder  Hie  direkte 
ftnäägaog  der  BlawnrämlBr  bezwecken  oder  plaslisMiho  Oporntionpn 
tta.  Er  komml  zu  dou  Scblüi^i^eQ,  dax.s  die  Blasen miimbilduiig 
iCveck  bat,  wenn  nicbc  gletcbzeitjg  KoiitinenK  erzielt  wurde, 
aber  oicbt  erreicht  wird;  auGserdem  bleibt  die  ßta.<<«nrBuinbildting 
MMOfelbafi,  oft  wegen  Vordräogenä  der  hinlereii  Hlii^enwanii  beim 
D,  und  nur  im  Liegen  iat  Kapaciiät  vorhanden.  Demnocb  erreieben 
ptaatlBcben  Methoden,  sowi«  die  Vereinigung  der  ßlaMtnräiuler 
Amlereä,  aU  die  Möglichkeit,  ein  paäsendes  Uriootr  zu  tragen; 
wird  aber  leichter  und  lK<]iieroer  durch  dk  Operationen  der 
Gruppe  bezweckt,  unter  welchen  die  Rx^tirpation  der  Blase  uud 
Eionäbung  der  Ureteren  in  die  Penürinne  {Sonnenburg]  dk-  uii^ 
ste  ist,  wilfareiid  die  Iiuplautation  iu  den  Darm  die  Gefahr 
F^ttlonephrillb  mit  sieb  bringt, 

Pousson  110  modißziru}  die  von  Segond    und   Poncet  angn- 
SdüussoperatioD    der  ektopirten  Blase,    indem    er   mit  der  Um- 
iiog  des  deckenden  Lappen»  nicht  extraperitoneal  blieb,  gondern 
ib  Peritoneum  vordrang  und  dadurch  einen  viel  stärkeren,    wider- 
sEtbigcreu  Lappen   gewann.     Die  Oeffuuug  wird   durcb   dreifacbc 
von   Peritoneum,  Muskeln  und   Haut  gescbloasen. 

Katar  (3)  empBeblt  die  Methode  von  Sonnenburg,  rate  welcher 

'  Ui  ainem  Mädchen  einen  sehr  günstigen  Erfolg  erxielt  hat. 

TAmoins  (141  empfiebtl  bei  Ektopii^  der  BIftse  beim  Wetbe  tum 

de*  antereu  TheiU  der  Blase  di«  grossen  Labien  zu  vrawendea 

Mgleiofa  die  vordere   KonimtMäur  der  Vulva   wieder   herzwitcUen. 

SehluM    des  oberen    Theil«  der    RlaAc  eignet   strb   entweder    die 

TOD  Wood  (ein  oberer  und  zwei  seitliche  F^^ppen)  oder  noch 

die    Metbodo    von  Segond  (Anfri^chutjg   der  ßlasenränder  mit 
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Trennung  derselbtn  von  den  Hauträndcni  uod  Vemähung).   AU  Ni 
maierial  win!  wegen  seiner  Festigkeit  Fil  de  Ploreiioe  empfohlen. 

Wendlinger  (15)  b&echreibt  einen    Fall    vou    bis  zum    Kat 
reicheniier  Blaseneklopie  mit  Inversion  (3er  Bluse,   1,5  cm  weilen  Klaffe 
der  Symphyse  und  Freiüegen  der  Ureteren-Mündungen.  Daa  aonst  krä.ftl| 
ausgetragene  Mftdcheu    Iie«s    fi^rner   «neu    2  mm    weiten   Scbleimbati 
kanal  als  Introitus  vaginae  erkennen,  welcher  von  zwei  lappenfonnii 
fledermnusobrShnliehcn    HaulwOläten    —    Labia    minora  —    nod    ii 
Labia    majorn   umgeben    int.     An    deT  Tuben»erte    der  ersterai)    ^ni 
Mcb  eine  trieb lertorra ige  Oeffnuti^,    die  Wendiinger  aU  Mündui 
der  BarthoIiD'eeben  Drüsen  auffaßt,  jedocb  wird  auch  die  Deati 
als    Münduiigen    de-r    Gartner'schen    Kanäle    offen    gelaeseu.      Dl 
Scheideulumen  ist  2  cm  weit  zu  Bondiren. 

Ein«  Operation  der  Dlasenektopie  war  bei  dem  neugeborenen  Eii 
ijocb  iiicbt  mSgttcb  und  eioe  durcli  Bandage  zu  bewirkende  Nähe 
der  Symphysenenden   lies»  Hieb   wegen   der   steten  Verunrein igaag 
Verbaodefl   und   der  Empfindlichkeit  des  Kindes  an  Beekenriog  mJ 
Blaäe  nicht  durchfuhren. 

fatvl    (9)    beschreibt   ^nen  Fall  von    bi«   xum  Nabel  re'idie 
fila&encktopie  von  der  Grösse  einer  Maodarlae   bei   etnein  dreijährig 
Mädchen.     Die    Bymphynen.tpaEte    war  b  cm    breit.     Ea  gelang  duicbj 
TjappentransplaDtation  von  oben  her  und  vun  beiden  Seilen  den  DeTtl 
zu  scbliesKeu  und  eine  genügend  grosse  Blase  zu  Ewhaffen,  jedoch  hlkb 
das  Kind  inkonlinent.     Der  von  obou  her  die  Blase  deckende  Lap 
war  balbmondf (innig  geechnilten    und    so  eingenäht  worden,   daw 
Epidermiii-oberfläche   nach    der    Blaae   zu    sah;    die    blutige    Ol 
diese«  Lappena  wurde  durch  von  den  Seilen  herangezogene  Hautlap 
gedeckt. 

Phocas  (10]  deckte  in  einem  Falte  von  Blasenekiopie  bei  ein 
17  Monate  alten  Mädchen  den   Defekt  in  der  Weise,  dasa  er  aus  ti 
den  Rand  der  Bla<tenapalte  begleitenden  HautwäUten  Lappen   sdiii 
m  i  t    dielten    das    obere    Dritlhei  I    des    Defek  te»    deck  t«    und    die  i< 
unteren  Drittbeile   durch  Kahtvefeinigung  der  angefriacbteii  Hautritod^^; 
achloes.     Heilung. 

Pressat    (12)    erklärt    die    Einpflanzung   dw    Uretcren    in' 
Darm    indizirt  bei  Blasen -Ektopic,    vorgeechriltener  BlascDtubcrli 
Tumoren  und  Verletzungen  der  Blase  und  überhaupt,  wenn  BtaK 
Harnröhre   nicht  erhallen  werden  können.     Die  Versuche    an  Htm^f^^^ 
ergaben   seht   befricdigcndä  Resultate,    allerdings    trat  in   einem  FaL^S 
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tölltitcli«  Fyelouepbritis  auf.     Auch   in  eiuem  Falle  voo  Bladenektopie 
\m  einem  Knaben  war  der  Erfolg  ein  gulcr. 

Morgan  (8)  bespricht  in  einein   klinischen  Vortrage  tJi«  bekannten 
i  TUorioi  über  die  Kulstehung  der  Blaücii spalte    und  die  verachiedeuen 
[  Opcntlolumetboden.      Besoodera    macht    er  darauf   aufmerksam,    dass 
indi  uacb  gelunj^ner  Bildung  des  Blaue n- Reservoirs  durch  Stein bitdung 
Sliringvn  auftreten  können. 

Mathe 8    (7)    bespricht    die    verschiedenen    Metbodeu    der   Harn- 

Implantation  in  den  Darm  nnd  ih^ilt  zwei  Falle  von  Blaseneklopie 

Kn«b«n)    mit,    welch«    nach  Maydl's  Meltiode  auf    li'wav  Wvise 

lig  bei^estelU  wurden.    Die  Maydrsche  Operatiou  ergiebt  bis  jetzt 

14  Fällen  xwei  Ti>de»rüllc. 

Fowlei(4)  führt«  in  einem  Falle  von  Blaseuektopie  die  Im  plan* 

der  Hanileiter  ine  Hektum    mit  gutem  Erfolg  aus  (s.  UreterenJ. 

Chavaase    (S)    implantirte    in    einem  Falle   von  Kelopia  vPsiciLa 

Üreteren-Mündungtm    in  die  Scheide    und    ecbloes  den  Bauchwand- 

1  nach  Thiersch.    Vor  der  Vulva,  die  als  Uarnreservoir  dieote, 

ein  Urinal  gelragen. 


i.  Neuroäeu  und  Funktiou««töruogen. 

Btttdoain,  EnnrMis  nocturna  bei  einem  bereilitar-sjphiUtiBobea  UriiJcheii. 
Sm.  frftDf.  da  denuat.  Sitzung  v.  10.  III.  Ottntralbl.  f.  ü.  Kraiikh.  d«r 
n«ni-  a.  SexualOrg.  Bd.  Ul,  pag.  456.  (Sieht  die  lukootinoDZ  nie  Aouese- 
n»!  der  Lucfl  an  ) 

fttehterow,   Ueber  eine   eigenartige    psj-chopathiachc    Erschwerung   der 

BtntBlWning.    Obosr.  Psirfaialr.  Newrol  i  eksperim.  Pvicb.  IS'.lT.  Nr.  12. 

B«ietioad,  De  riocontiuence  d'nrine  infantile,  pollakiarie  spaamodiqae. 

^vtMe   m£d.   Tom.    Xlli,   pag.  864.     (Ein   itetspiel   von  spuismodisctm 

FclWIdBris.   wie   sie   von   Koehet   und  Joardaoet  b&ecbriebou   vrurd«, 

»•  JihrMfcflricht  ßd.  XI,  pag.  279.) 

C*9riati,    ElektrioitAt  bei    IneoDlJDentJa  urina«.    ktch.   d'Electr.  mM. 

^-  Ulti.     lEmpU^blt  die  Anwendung  des  indazirten  statischen  titromes.) 

^*lli(,  Ch.,  £tudo  snr  l'inc«Dtio«BOC  d'urina  d'origine  arftbrale  chcz  la 

*i""««.    Tbft»«  d«  Paris.  Nr.  616. 

"^*^t,  P.,  Le«  n^vrosee  de  t'appareil  gtaita-nrinairo.    Joiira.  m6d.  de 

BniXill*«  1897.  Nr.  4». 
I  ■  '^oiouin,  A-(   Contritiutian   b  V^tud«  d»  la  nH«ntiou  d'urio»  d'origin« 

»ntOM  eb«£  la  femmc.  Thü«e  do  Paria  1S97.  Nr.  33.    (Kiiiige  ^te  wo 

"•»Wteatian  aus  c*rchr*l*r  und  »pinaler  Craache.) 

*f^*rfet,  Behandlung  der  Incoutinontia  urinae  toi  Kindvrn  mit  Khus 

""••■öca.    Treatment  pig.  129  u.  Amcr.  Joum.   of  Med.  Sciences.  Vol. 
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GyDflkoIcigie.     Krnnkln-JU«  dur  llntnorgKn»  bvlm  Wcibr. 


9.  Gr*vi4>r,  L.,  L'JncontiiioDca  d'uriae  li^  au  prolapmu  j{£niUL 
V»m.  Nr.  286. 

ID.  OroB,  L.,   !)<■  I'ineontiQonce  4>s8«ntic]lo  d'ariD«  choz  la  nnlüpar«  afc 
aon  traitenent  pur  !ft  (ülntatinn  forc^«  de  l'Mrtthre,  Thf'W  d*  Lyon.    Nr. 
162. 

lOa.  (iuliareff,  Ueber  operative  UsliandLung  der  UarDinkontinonz.  InraS 
akuBcherstwa  i  ahenslEkli  boleenoj.  Juni.  (In  eiac^m  Falle  vah  toaktit- 
n»llor  Huruicikoiitiiioiiz  boi  einer  iiiUcia  in!iclil>:Guliar«rf  cntt  dirOpen- 
Uon  narh  OilHam,  dniin  nacli  (ierfiany,  Leiden  ohne  Erfotp.  RdJIk^ 
wunli'  das  I>e)den  durcb  eine  Colporrtinpbia  anlerior  nach  Law«on-T«rt 
biiseitigt  Zu  diesem  Zwecke  wurde  iguer  läiies  dem  bintei«!)  Kaode  tt" 
Tcntibulum  vHgino«  eingpeichnittcn  und  die  Knden  des  8<;linitt«8  danaftuf 
der  vordpreu  Vaginalwaiid  ein?  ^eollgcnde  Sii-ecke  verlänneit.  D« » 
uin3<;bttitlenG  Lappen  wurde  stnmpr  ^elreDoi  und  dcib  die  Nftbt«  angehst» 
Mit  der  ernten  Naht  wurde  um  den  freien  Rand  des  lAppens  an  Vin* 
angelegt.  Hit  den  ahrij^n  HntipfnlÜitea  wurde  die  Wunde  in  liiofisficli' 
taug  vereinigt.)  (V.  Ma11«iJ 

11.  Guessarinn,  K.,  Incontini^nce  d'urine  ches  1a  fßmtne  par  anomiliti  ^' 
di-V4>loppemeiit  des  or^san^ii  g^uitj^.uriniürea.    Tht'-ae  de  Paris.  Nr.  'M6, 

12.  Goisy,  II.,  Dn  cas  d'nauric  hysti^rique  areo  Elimination  sappl^meouiit 
de  l'oräe,  qni  a  dnr^  pcndatit  donze  joara,  o'eet  ft-dire  depois  1e  6  do  oai> 
de  m»i  juaqu'au  IB  du  ntßinx  mciiji,  clwz  une  femiae  hyat^riqoa,  gotf* 
coinplötoment.     Frogrä»  müd.  1.  Seineater.  füg    t4. 
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Ucoilclaobu  (23)  untetsebeJdot  drei  Formeo  von  Dysurie,  ja 
die  einseloe  Harm^ntleerung  merlmnlHcli  erschwert  ht  oder 
•ich  die  Zahl  d«-  Harnentleerungen  steigert  oder  wenn  sie  von 
iden  subjektiven  Besohwenteo  begleitet  iau  Im  enl«o  Falle  Ut 
Hamabfluas  ?erhinder1.  oder  die  I'ropulsionskraft  der  Blase  ge- 
icht.  Die  xwelle  Form  (Pollakiunu)  eutstobt  durcU  norvOge  Reiz- 
keil  der  Blaäe,  wobeJ  der  I^llex  der  Hamenlleerung  fniher  aus- 
wird und  bei  herabge«etzler  Käpacität  der  Blase  (ScbrumpfblaaeX 
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Bei  erhöhter  Reizbsrkfelt  der  Blase  wird  roboriKnde  Behandlung, 
Hydrotherapie  und  Gymnastik  iRsdfabren).  Einscliränkung  der  Fl&ssig- 
keilsmfuhr,  raeclianische  Dphnuug  der  Blase  durch  Was&ereingieosungeD 
cmpfohloD.  Die  licizbarkcit  dt-r  Blase  kanu  aber  auch  eine  symplo- 
niatJsche,  durch  Slein«  und  Geschwülste  der  Blnee,  Pyeülis  und  Rücken- 
martcserkrankußgen  bewirkt**  sein. 

Die  Ureacheo  der  dritteu  Form  sind  Cystiti»  und  Uretbritii 
Blatten sleiiiu  süwio  tabiscbe  Neurosen.  Die  allgenietnK  hier  in  Betracht 
kommende  Bebandlutig  besteht  in  Bettruhe,  variucti  Kataplosmon  uiid 
Narkoticis. 

Die  LZ  (6)  beseitigte  in  einem  Fall«  vod  schmerKhaftem  Hsr 
drang  bei  einem  23jährigen  Mädchen,  das  bei  jeder  Harnenileerung 
nur  wet'ig  Harn  und  zum  Selilusse  einige  Tropfe»  Blul  entleerte,  durch 
gewaltsame  Dehnung  der  Haniröhrp  mittelst  Metallsonde  alle  Erschei- 
nungen. Als  Ui'sache  wurde  Spasmus  des  Delrusor  und  Sphinkter  io 
Folge  von  Fissuren  am  Blaseiibats  augenouimeu. 

K  raus  (18)  ttchliessl  eicli  in  Bezug  auf  die  Entleerung  des 
Harns  der  AnBlcbt  Gujon'e  au,  daas  dio  normale  Dehnung  der  Blase 
durch  den  Harn  die  sensitiven  Nerven  der  Blasen WHud  reist  und  durch 
di««e  Harndrang  hervorruft. 

Die  von  Kraus  angeführteu  Fälle  tod  PoUakiurta  urica  ho- 
irefFen  diirrbaiw  Männer,  liei  denen  bei  einer  auf  Neurasthenie  oder 
auf  Vcraiixlcrungcn  der  Prostata  beruhenden  rrhöht^^n  Beusibilil&t  der 
Blase  eine  Steigerung  'lea  Ham^uregehRlie»  zu  einer  ea:ce*8iven  Polla« 
kiurie  führte,  die  durch  den  Genugs  der  Karlsbader  Wäsäer  bes^tigl 
werden  konnu". 

Gros»  (10)  ibeilt  vier  Fälle  von  Harninkontinenx  bei  jungen  nuU)j 
paren  Personen  zwischen  17  und  'il  Jahren  mit,  alle  auf  hyateriscl: 
und  neuropathischer  Grundlage  bi>ruheud,  iu  denen  forcirle  Dilalatrou 
der  Urethra  mit  H  e g a rVchen  Bougiee  volle  Heilung  herbeiiuhne. 
Gros  glaubt  an  refleklorigchc  Wirkung  dieses  Verfahrens  und  warnt 
nur  davor,  die  Harnröhre  zu  stark  auszudehnen.  ^| 

Bell  heim  (30)  beschreibt  den  anattjmischen  Befund  dvr  Beckei^^ 
Organe  in  einem  Falle  von  langdauernder  ungenügender  Entleerung  der 
Blase  und  des  Mastdarms.     Von  den   hier  our   bten-atiremlen   Hai 
Organen   fand    sich    der    rechte    Harnleiter    in    der   Gegend    der  Ai 
sacro-iliaca  vom  Ovariura  komprimirt  und  über  der  KorajiressiooMl 
auf  3,5  mm  im  Lichten  erweitert.    Unter  der  Rompreeidonetilelle  wsreii 
die  kleitiaien  Veocn  und  Knpiljareu  in  der  Mtuikelwand  stark  erweitert, 
im    Üebrigen    die  Wände  nicht    verändert.      Die   Blase    war    stark 
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niäti,  io  «agiltaler  Richtung  am  mästen  oberhalb  und  zu  beiden 
Sniea  dee  UteniB-Kürpere,  nacb  aufwärts  mcLCe  sie  bis  zur  Mitte 
nilchMi  Symphyse  und  Xnbel.  Nach  obeo  ist  die  Blase  von  deiu 
Mark  gefiillLen  8  Komanum  iwdeckt,  unter  ihr  waren  Rektum,  Ulerue- 
iu,  Ligunentc  und  Adnexe  eingeklemnit.  Beitwört«  gebt  dfts  Lumen 
ja»  lur  Linea  terminaÜB  und  reicht  sogar  uacb  aussen  hU  auf  die 
BQ  Abtichuitte  der  Darcuheincchaufuhi.  Die  Umscfalagatcll«  des 
ist  b*l*  cm  vom  oberen  Symphysen nind  enlfernt.  Die  Bla^n- 
doDgen  Bind  ausser  am  Trigonum  auf  1 — 2  mm  verdickt,  die 
In^fawrn  auveinnnder  geierrt.  Die  Crcteren  sind  im  BlMentheit 
<iie  Läage  geierrt.  ihre  Mijndungen  eind  fein  aufgezogene  Spalten, 
na  [Mstanz  2,6  cm  beträgt  Dur  Ünko  Ureter  war  oberhalb  des 
ckEDs  auf  3—4  mm  dÜatiri.  In  den  Nieren  waren  keine  aulTallenden 
tchtveränderungen  gefunden  worden.  Die  Harnrührc  verlief  gerade 
c(  nach  vorne  und  war  2','i — 2"/*  cm  lang, 
Quiey  (12)  berichtet  über  einen  Fall  voo  1 2 tägiger  Anurie  bei  einer 
eben  Kranken  und  zwar  echlostt  sieb  die  Anurie  an  einen 
kMnn  konrulsividchen  Anfall  mir  Bewusstseingverlust  an.  Die  Anurie, 
übrigen)«  keine  komplete  »nr  (ea  wurde  täglich  ca.  ein  Wein- 
[^  Harn  entleert),  war  von  heftigem  Erbrechen  begleitet.  Nach 
[Gaiiy't  Angabe  wurde  gldebxeidg  durch  Nase,  Ohren.  Augen  [Thräueu- 
den)  und  Scheide  harnstoffhaltige  KlüsAigkeit  txccrnirL  Die  ma.'i.'jige 
Bam  riechende  Au^cheidung  aui  der  Scheide  tä&at  Hbrtgens 
denlceii,  dsüs  xpäter  »ich  Tnkontinen/  einstellte.  Unter  diäle- 
Behaudlung  und  Bromnalri umgaben  verloren  ttich  alle  Erecbei- 
|iinpn  uad  die  Funktion  der  Blase  wurde  wieder  normal. 

Bechterew  (2)  beobachtete  bei  Kindern  und  in  der  Pubertät  eine 

bwnruog  und  sogar  UmiogUchkeit  der  Harnentleerung,   wenn   der 

1b  Gegaowart  anderer  Penonen  vorgenommen  werden  sollte.    Ano- 

am  Genitalap parat  und  am  C-untralnerveueyatem  waren  niemals 

Bwöaen.    AU  Ursache  wird  Erregung  der  Centren  für  Sphinkter 

DtuaiHM   angesehen,    indem  aich  der  Sphinkter  nicht  öffnet,  wenn 

^  Ostmaor  sieb  kooLrabirt. 

Kotoar  im]  beschreibt  zwei  Fälle  von  chronischem  Spasmus  der 
'""SsBinioakulatur    der    Blase    bei    Kindern,    davon   einen    bei  einem 
'Jungen  Midchen,   dos  seit   der  Ocburt  den  Harn   freiwillig  verlor. 
'  dw  Uuterauchung  mit  Katbeter  ergab  sich  die  Blase  ^tark  gefüllt 
iiMicrdmi  setzte  die  Sohlio&äRiuakulatur  der  Blase  dem  Kindringeu 
ffilMfiB   einen   starken   Widerätand  entgegen.      Der  Grund   der 
itioo  war  also  ein  Sphinkierkrnmpf,  aber  alle  2 — 3  Stunden  wurde 
htat^m,  t  erBlkotegla  o.  ««bvrteli.  ivm.  19 
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der  Sphinkter  vom  Delrusor  überwundeii  und  eine  Portion  Harn  ai 
geprotwt  Nach  ätägiger  Bebandlmtg,  die  in  allmÜhlicber  Dehnung 
de«  Spinkters  mit  MelalUoniien  und  der  Vorschrift,  r^elmässig  alle 
drei  Standen  auch  ohne  vorhandenen  Drang  Hurn  zu  entleeren,  bestand, 
wurde  die  Anomalie  besciügt.  Der  Kacliweiä  von  Reäiduolbarn  ist  für^ 
solche  Fälle  da^  Wichtigste. 

Gutschy  (13)  »iebt  in  Uebercinstimmung  mit  Trous^eiu 
Bretonnenu     die     Ursache     der    Enuresis     In     einer    maogelhafl 
Innen-ation   dcB   Spiiiukters.     Er  enipSehk  Belladonna,  Atrupio 
elektrische   Bebniidlung  (8eel Igm n Herrsche  Methode,   modifisu*!  tob 
Koesler). 

Williame  {34)  unterscheidet  Enurests  aus  lokaler  Ursache  (Ni 
bildunge»  etc.)  utid  solche  au»  funklioiieller;  in  letzterer  Braiehun, 
kommen  KeisungsEUstände  der  Bpinalcentren,  Anämie,  EteQexerregang, 
willkürlicliti  Kaiir&sis,  Autusugget^Lioti,  wobei  die  Furcbt  vor  Strafe  eine 
ßolle  spielt,  zurückgebliebene  geistige  Kniwiokelang  und  Willens 
»chwäche  auf  neuraathenisclier  oder  hysterischer  Basis  in  Betracht. 

Oollet  (3)  UDlerschcidet  ausser  der  essenlielleD  Inkonüuent  uodi 
solche  Fälle  von  urelliraler  Inkoulitienz,  'n'elche  durch  direktem  Trauen 
oder  durch  Läsionen  von  Nachburorgnnco  verursacht  sind.  In 
Bexiübung  ueuut  er  nU  TJrKAcheu  dii^  küiiittJiche  Düatalton,  Getnift^ 
Verletzungen,  namentlich  Lei  SYmphyoeolomie  und  Verleuuugen  av^ 
urethrnlem  6l£ingchuiic,  io  zweilet  Beziehung  Vaginal-  und  Uurw 
prolapäc,  Klerniion  des  Uieruä  durch  Myome,  anormale  Adhireniai- 
Narl>enittränge  in  der  Scheidcnwand,  die  h\»  ins  Septuni  urethroVAginslo 
n^ichen,  und  Narbenzug  nach  BIuäenscheidenfisLiOuperatiünen.  Colld 
ero-äbot  alä  Beispiel  eiuen  von  Albarrau  beobachteten  Fall 
Inkontinfrnz  aus  letztgenannter  Uranche,  in  «elclicin  die  Konti&m 
durch  Elektrigalioii  de»  Spinkters  wieder  hergestellt  wurde.  Bexu^<i 
eines  £weiteii  Falles  8.  Harurölireuscheidonfistclu. 

Lcvy   {21)  crapflehlt   boi   Enuresis   wiederholtes   Auskratxen  4e* 
Nasen mchen räume»  und  Naaeniiihalatioaen,  ferner  3 — 4  maligee  W 
dvr  Kinder,  U^hervtellen    des    Küssendes    des  Bettes,    £ntbaltUBg 
Flässigkeiteu    vor    dem    8chlafeugcheu    und   Pri  essnitz-UoiMfcl 
um  den  Hals  wahrend   der  Nacht.     Besonderer  Werth    wurde  auf 
Behandlung  der  Nase  gelegt 

Hand  (16)  sah  Enuresis  nach  zweitä^gem  Gebrauche  einer  Koi»' 
binalion  von  Kxiractum  Canuabis  ind.,  Ilyoe<7Bmin  und  Z)nkph»pl<i> 

vereob  winden. 
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FreTberger  (8)    b«ohncliU-te    bei    18  Mädchen  mit  Inkontinenz, 
^\t  «r  mit  Rbu9   nroniKlica    behandelte,    Heiluiif;    in  7    uud  Besserung 
9  Fällen;    die    übrigen    2  Fülle    bljebeu    unbäeioäusst.     Die   durch- 
aittlicbc  Betiandlun^auer  betrug  45  Tage. 

Pftlle  von  PunktionastQrungen  der  Blase  in  Folge  Er* 
rmkungen  der  Genitniorgane  werden  von  folgenden  Autoren 
Wicbiel : 

Guesaarinn  (11)  verüffentlicbt  aus  der  Albarran'acben  Klinik 

Fall   von    HoruinkontiuQnz  bei   oineiu   11  jährigen  Mäticlien    mit 

[ipelter  Scheide    uud    nimmt   nn,  da«9   äa»  dicke  Septum  vaginae 

Zug  am  Bphinctcr  vcsicac  die  Inkontinenz  bewirkte,  analog  einem 

von  Älbarran    beobachteten    und    operirlen  FaH,    in  irelcbem 

■liebte  Verwachsung  zwincbeti  Uteru»   und  ülase  die  lakontinent 

iikl  balle. 

Gravier  (9)  mbligt  in  Fällen  von  Bcbeidenpndapfi,  wo  die 
kODtlnenx  auch  nach  der  Kolporrbaphie  bedteben  bleibt,  die  Alba r- 
itfvhe  Verengerung  der  Ilamröbre  mit  Eiiifnltung  der  Hinterwaud 
»r  li.  Jahresbericbt  Bd.  VI,  p.  693. 

Miobon  (24)  fand  iu  einem  Falle  von  starker  Dysurie   uud   ua* 

Hainretenlion  miltelät  des  Kyatni;kop8  lici  nnrmater  Färbung 

rBliHoaehlambaut  einen  die  binierc  Blascnwand  stark  vorwölbenden 

Derselbe  erwie»  aicb   aU  ein  Uterusmyom,  da«  verkalkt  war 

Kranke    war  &Ü  Jahre   alt).     Nach  Lnparütomie    und  Entfernung 

TuDwrB  schwanden  die  Blasen bcÄch werden. 

Picard    (36)   sah    in    einem   Fallo   von   Ovariatcy»tc  alft   erstes 

■tou  Uaniinkonlinenx  auftreten;  die  von  Hähnereigrö»4e  raiiob  zur 

öner    Orange    angewachsene    C'y»te    saes    im    D  o  u  g  l  a  »'neben 

Die  Inkontinenz  »chwaiid  nach  der  Ex8tirpation. 

Nach  Tailhefer  (32)  beruhen  die  BlaEeuHtürungen  bei  Krebs  des 

I  Inf  verschiedenen  Ürsacbcn.    Ist  die  Blasenwand  noch  frei  vom 

am,   so  kann  die  Störung  der  R  lasen  funk  tion  durch    den  Druck 

'  *lfgröaiorten  Uterut  auf  die  Blase  entstehen  oder  auf  rellekloriscbem 

Oller  durdi  veaGee  Hypur&mie  der  Blasen  wand,  \relcbc  auch  dio 

ittog  einer  CyBiitia  um  so  mehr  hegtin.'^tigt,    al»  bei  pxub-erirtem 

Bora    stet«  lnt«klionsLräger    genug  vorbanden  äind,   um   die  Blaw 

K6ün!Q.      lel   die   Blasenwand   uarcinomatö«  erkrankt,    su    können 

Dgaa  aaeh  eintreten,  wenn  die  Erkrankung  nur  auf  das  PtHiioncuin 

Bl— a  beschränkt   ht,    indem  die  Blaw   mit    ihren  Nachbarorgnnea 

n   wird.     Gröbere   Funktionsstörungen    —    ßotention   und   In- 
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koDtinens  —  eutstehen  bei  tiefgreifender  lovadou  der  BlucawaDd  und 
bei  Zeratörung  (iereelben. 

Wert])  (S.t)  füllt  bd  Ltpurotomien  vor  Scblues  der  bnuchböhle 
die  Blase  mit  350 — 400  Gramm  stPrilen  Wassera  au,  Eunäcbsc  um  den 
durch  Kßtfernung  der  Geschwulst  im  Becken  enutebenden  KomplementÄr> 
räum  auszufüllen,  die  ADsaninilung  von  Flüssigkeit  daselbet  and  «in 
fltarkee  lierabsioken  «ies  Darms  zu  verhiodcn).  Dabei  ergab  sich,  duss 
durch  diese  FüUuug  der  Blivee  auch  der  frübcr  häufig  nnch  d«r 
OperBtion  auftretendm  Harnverhaltung  vorgebeugt  wird.  Dies  wird 
dadurch  erklärt,  Ab.s^  bei  Füllung  der  Rla^e  die  Xerveiieudigungen  in 
der  SchLeiinliftut  »o  gvn-ixt  werden,  dase  der  läbmende  Einfluss  de» 
Bauchf'ell-lDBuliea  auf  den  Detrueor  überwundeii  wird  und  die  motu- 
riscba  Funküan  der  iÜtum  erhalten  bleibt. 

Perkins  {2b)  und  Sloan  {31)  empfeblcD  bei  Blasenreitung  im 
Wochenbett  ohne  Cyslitis  die  iDtravesikale  Applikation  des  kouet^iiteo 
Stroma. 

b.  Btasenblutungen. 

1.   Angagneur,  S.,  Lee  b^morrboldKa  T^eales.    Prorinoe  med.  ßd. 
pag.  4:^3. 


Auf^agnAur  (l)  betont  die  Möglichkeit  des  Torkotnntens 
Blasenblutungcii  durch  Hämorrhoiden  der  Blasen  (die  drei  angefahrten 
Beispiele  beircden  Männer).  Dii>  charakteristischen  MerkniiUe  »»Icher 
Blnsenblutuiigen  bc>!'tehen  in  plötzlichem  Auftreten  ohne  Trauma  und 
ohne  doas  ein  Knil:ieu.-ri3nius  vorangegangen  wäre,  Abwcaeoheit  vom 
DjRUrie,  völliger  Schnierxloftigkeit,  inniger  Vermiitchung  de«  Blute«  mt 
dem  Harn,  eponlaneni  Verschwinden  der  Blutung  nach  einigen  Tagen» 
Wiederauflrcten  dorselben  ohne  äussere  Ursache,  nur  nach  Kongeadonen 
bei  völlig  ungfdCörten  Blasenfunktioneti.  Nur  nenn  »ich  Gerionsei 
bilden,  kann  e«  am  3.  —  4.  Tage  der  Blasenblutung  xu  Dysurie  kommen. 
In  tborapeuti^cbcr  Beziehung  werden  BlnM^uspülungcu.  besonders  voi 
hoher  Temperatur  empfohlen ;  der  Katheterismus  let  auf  alle  Fälle  t\X 
vermeiden.  Kongestive  Schädlichkeiten,  wie  Erkältungen,  reichliche 
Mablzeiten,  Aufnahme  grosser  Mengen  vou  Getränken  namenlli< 
alkoholische  müseen  gemJedeu  werden. 

6.  Entzündungen. 

].    Ablfeld,  F.,  Zar  üehandloog  des  incarcaririeD,  geecbwttngerten,  retro- 
Tertirten  Uten».    CeDtrtlbl  f.  (iyn.  Bd.  XXII.  pag.  1U17. 
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73.  —    Erwidcrnngauf  M  ax  Mfllcliiorskritiscbe  Bvobacbtungm.  CcBtttK  . 
r.  di«  Krankb.  d.  tlara-  0.  Sexoalorg.    Bd.  IX.  pag.  S6S.    (Polemik  gtg« 
Uelcbior-l 

78.  SaLoacbin,  ÜehandlüDg  der  ('ionorrhöe  dea  Weibm  mit  Protargol.  EIä> 
therap.  Wocbenachr,  Nr.  25;  ref.  La  Gyn.  Bd.  III.  pag.  353, 

74.  Bavor,  Di*9niin>itration  oiiiea  FrKpuratea  von  buUaaein  Oedem  der  llHV 
blas«  bei  CurcJaoiu.  ij)«b.-gyn,  (Je»,  zu  Wien,  SitxuDg  v.  18.1.  ContTtlki 
r.  Gyn.  Bd.  XXU.  pag.  3-'»5. 

75.  Scbwarx,  Vt..  Ruptur  uiiwh  tubareii  Fruchtsackoa;  Abgang  dor  FracÜ 
durcb  di(!  UanibloM^.  ürvu^i  Uvtilap  1{^7.  pag.  531.  (Zolin  Jafar«  l** 
Btehcndc  ExhunlonnscIiwangorMchnft  mit  ünrcbbiuoh  ia  die  Blue.) 

76.  Stinn.  N.,  The  etiulugy  and  claaBificatioti  of  Cyatiiia.  Amer.  Snrg.  AtfM. 
XIX.  Congreaa.     Med.  Newa.  New  York.  Vol.  LXXII.  pag.  S70. 

77.  Simpaon,  W.,  A  eaac  of  incorcfirntod  nitmüeaed  pro^nnt  atcnu  «iA 
«normonaly  diatended  bladdar     Lanf<ii  |.  pag.  1896. 

78.  Vlsdoff,  D..  Dea  abacäs  appendi^^olairea  onverta  dana  la  vaati«.  TUai 
de  Lyon.  Nr.  168. 

79.  Webb,  F.  L.,  Detection  of  labercle  badlli  in  urine.  Shropahitv  and 
Mid-Waliw  Biancb  of  th«  Hrit.  M<>d.  Aaaoc.  Sitznng  v.  &.  IV.  BriL  MW 
Jonm.  I.  pag    11202. 
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nx   W»rler.  O,.  L>b«r  j^nweBdoagvwiiBe  ond  Wirkung  des  OIaiiri  aalosan- 

tali    (S«losMiuI)   b«i   ilor   iimaroil   ]l[«dikiit>oti    der    Haniorgaiie.     Thwrap. 

Hoostflli.  H«(15  B.  DoDteche  med.  Woebe nachr.  Bd.  XXIV,  Uiorap.  Bcilflge- 

Uft  Sl. 
Sl.  V.  WflUt,  0.,  Cystitw.     Mittbdi.  atw  d.  Atitli,  f  Geb.  o.  Oyo.  d.  Bosn.- 

Han«g.  Lni)d«SRpitftl8  za  Sorajoro.  Wii^n.  J.  SafBi-,  pag.  4S. 
■"i.   Wilrox.    R.  W.,    A    noT    uriiiarr   iliitinfKi'liiiil.     Med.  Newtt,  New  York. 

Vol.  L&XIII.  pftg.  im. 
A   W  i  r  z ,  0.,  Praktisch«  Mittbeiluojfen  Qber  Cfstitis.  Deutsehe  med.  Wochensclir. 

Bd.  XXIV.  pag.  38i. 
H.  YoaDf!,  H.  H..    Bacteriobgioal  alady  of  cystiüs  and  ai-inary  infecHons. 

IMed.  and  «hir.  Faculty  of  th«  8tat«  Maryland,  SriEUßg  v  '2>i.  IT.    New 
York.  Med.  K«>c.  Vol.LlH.  pax.  74Ö. 
Zur  Aetiologie  und  Bnkteriologie  der  Cyatitis  ist  xunäcbst 
R«ibe  Ton   Arbeiten  zu  «rwäbiien. 
Albarraii,  Halles  uud  Lv{^raiu(3|  fiusco  iu  oineu  eingehen  den 
Rafemie  den   gcgenwänigeu   Stand   der   Lehre   von   der  Inf<^klion   der 
Blue  zusammen.     Nach  ausfuhrlicher  Besprechung  der  geschieht] ichen 
Kotwickeluug  und  der  maaesgebeud«»  Arbeiten  tlivÜen  sie  dif  l>ei  Harn- 
UUuion    gefaadeneo   Mikroben    in    drei    Kla»sea :    häufig    gefundene, 
tlllene    und    anuiahmsweise    gefundtiue    Infeküonskeinie.      Zur    ersten 
Gruppe   gebTiten    die  ColibaclUon    funitr  ;UJ4  F&llcn    131  mal    nftch- 
■unw-n    und    89 mal    iu    Reinkultur).    d«r   iStapIiylocoocus    pyo- 
inet  (unter   304  Pälleu    70mai    gefunden),    der  Froteue    Haueer 
tfttniü  unter  304   Fülleu),    der  StrepCococcae  pyogenes  (18mal) 
der  Gonococcus  Neisser   (lOmal).      Zur   zweiten    Gruppe 
die  Typhutbftcillen,   der  Diplococeua  Fraakcl   und 
'^  Diplobactllas  Frledtander.  zur  dritten  Qruppc  endlkli  oioe 
Attuhi  Tan  Bacillen-  und  Kokken-Arlen. 

Der  Weg,  auf  dem  die  Infektion  der  Blase  zu  Stande  kommt,  ist 
*n>Ach«t  der  urethral«;  hier  kommen  Keime  aus  der  Luft,  Keime  au» 
^  aonnaleu  und  au^  der  erkrankten  Harurühre  in  Betracht;  die 
(liafipte  All  des  Kindringene  wird  durch  den  Katheter  Tennittclt. 
™>  spotilanes  Eindringen  Ton  Keimen  aus  der  Luft  scheint  immög- 
^"n,  ein  eolche>>  von  Keimten  an«  der  normalen  tlflrnrnhre  höchst  un- 
**f^einlicht  auch  die  spoutune  Infektiun  aue  dor  pathologiechen 
^"nihre  ist  t^eltcn.  Einen  zweiten  Infekiiotisweg  für  die  Blase  stellen 
*"  Ureterm  dar,  die  entweder  aus  erkrankten  Nieren  oder  aeltenw 
"•  den  erJtrankten  Uretercn  Mlbsi  Keime  in  die  Blase  befonlern 
""•oeo.  Wahrscheinlich  sind  tViliche  Erkrankungen  der  Nieren  nolh* 
*^*^,  am  Infeklionekeitne  aus  der  Cirkulatiim  durcTblielen  zu  liu^n. 
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Ein  dritter  W«g  endlich  ist  tlurcb  koiigenltiile  oJer  pjithologiflclie  Kor»- 
munikationeD  der  Blase  Dach  aussen  (Uraciiua)  oder  mit  d«ii  Nachbar- 
Organen  (Dann,  Ut«ru»,  Schcido,  Absce8sh5Iiloii  ete.)  gegeben.  Ausser 
fliesen  Jirekt«n  Inva*ioiien  ist  noch  eine  indirekte  Invasion,  entwetier 
auf  dem  Cirkulationswege  bei  Allgemein-Infektionen  fTuberkuloee)  oder 
bei  Lokaliiifektioii  iu  d<ir  Nacbbarschuft  der  Blase  (eubperitoaeale,  peri- 
und  parauli^riiie  EnUündungaherde  etc.)  müglich. 

Die  Wirkunga weise  der  Infektion  auf  die  Blase  ist  eine  dreifache. 
Entwpder  kommt  gar  keine  Infektion  ?.u  Stande,  od«  es  wird  nur  der 
Harn  infijtirt  (einfache  Bakteriurie)  oder  die  Keime  fassen  Fuss  in  der 
BlsÄeowand  und  es  entsteht  eine  eigentliche  Cysliti».  Die  vüliigc  Un- 
wirki^amkeit  der  Keime  hängt  von  der  Gesundheit  der  Blasenfrand 
und  von  der  normalen  Funktion  der  Blaac  ab.  Die  einfache  Bakteriurie, 
welcli«  den  geringsten  Orad  der  Infektion  duretfllt,  kann  unter  dem 
Kintluss  von  FunktionsstöruDgen  der  Blase  (ßelention)  oder  durah  Ver- 
letzungen zur  Cystitia  führen  und  umgekehrt  kann  nach  Ausheilung 
der  Cy^titis  Bakteriuric  he»tehen  bleiben.  Ueberhaupt  ist  twiscben 
Bnkteriune  und  leichter  Cystitis  die  Grenze  nicht  scharf  zu  xiehen. 
Bei  der  Infektion  der  Blflgeuwand  durch  deu  Harn,  für  welche  noch 
die  aiumouiakaliuchc  BcHcbaffciiheil  de»  Harnei  von  Kinf1ui<!i,  aber  nicht 
von  aun^chlnggebendem,  ist,  spielen  die  obcrfiächlichen  LiLflionen  des 
EpitheU  eine  HauptroJle.  Bei  der  Gystitis  unlerecheiden  die  Vertt. 
ein  «uperticielle«,  epitheliales  oder  katarrhalisches  Stadium  ( katarrhal isch 
aber  nicht  im  ^iime  von  Uoveing),  bei  weichem  der  Harn  auatitr  deu 
MikmorganiHmet)  desquamirle  Epithelien  und  wenig  Leukocyten  ent- 
hält Beim  zweiten  —  eilerigeH  —  Stadium  haben  die  Keime  die 
EpithelBohicht  durchsetzt  und  zum  Tlieil  iwrstört  und  der  Harn  enthält 
grosse  Mengen  Eiterkürper  und  geringe  Mengen  Blutkörperchen.  Im 
dritten  Swdium  —  nach  Durchsetiung  der  Schleimhaut  durch  die 
Keime  —  kommt  es  lur  interstitiellen  oder  totalen  CyBtiti«  üud  es 
kann  zu  verschiedenen  Formeo,  zur  phlegmonösen,  gODgräaüeeu,  ulce- 
rtwen,  pseudomembranösen,  vcgctirendeo  Cyetilia  und  zur  Pency«litia 
kommen.  Div»e  FolgezuKiände  hängen  von  der  Art  und  Virulenz  der 
Keime  und  von  dem  Zustand  der  Blaj^enwatidungen  ab.  Die  um 
meisten  wechselnde  Virulenz  «rigtrn  die  Colibacillcn.  welche  Cyatitts  io 
allen  Graden  hervorrufen  können.  Der  StaphylocoecuB  pyogenea  und 
der  Proteus  üuuiier  bewirken  meißt  .tchwere  Cyetitiit,  such  die  Gono- 
kokken bewirken  eine  solche  voo  langer  Dauer.  Von  anomalen  Zu« 
atändcD  der  Blase  kommen  beeondets  die  Iteteution.  die  Kongwtion  und 
die  leichten  Voiletxuogeu  durch  Katheteriemua  tu  Betracht.    Im  Lai 
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irr  Cyttitli  können  Exacerbationen  und  Efs^rungen  durch  Zu-  oder 
Abniihaie  d«r  Viruleiir.  il^^r  K«iuie  und  durch  wecbeolnde  Zustünde  der 
Bisa«  in  Bexug  auf  VrirlptEungen,  Retcntion  und  KungeatioTi  auftreten. 

Die  DingnoM,  IVognoiw  und  Bthandtung  werden  nur  kurz  gestreift. 

In  der  DiükuiMio«  betiprirlit  Bazy  besonders  die  de^cendirenden 
aod  die  auf  (km  Cirkulationswege  entstandenen  Blacen-Infektionen. 

Albarcau  und  Coltet  (2)  fuudon  in  einem  Falle  voa  sekun- 
Irem  HIaaencarcinom  einen  nnneroben  Cocous  xuctammtm  mit  CultbaciUeii 
id  Streptokokken.  Auch  hier  war  der  Harn  von  bceondera  fotider 
Bwcbaffeaheil  («.  Pyonephnwe). 

lEovBtng  i71)  nennt  als  häufigste  Aufgang« punkte  für  die  In- 
fektion der  HBrnwege  die  Urethra,  wclclie  normaler  Weise  eine  Menge 
no  C)'9iiiiB-Hnkterien  lieherbergt,  und  den  Dium.  Der  UebfU'gHng  der 
[nfekiion  aus  dem  Blute  vollzieht  sich  in  der  Kegel  in  den  Nieren. 
Endlich  kann  die  Blase  auch  direkt  von  ihren  Nacbbarorganen  aus 
lafiurt  werden.  Bezüglich  der  PuLhogi^iiHüe  der  Infektion  betont  liov^ing 
cnieo  frühra'  angcnomraeoen  Standpunkt  tn  der  Klaseißkation  der 
CValitiden  (b.  Jahresbericbt  Bd.  XI,  pag,  292).  Während  die  primäre 
(yHtiliB  fi«tt«n  durch  Colibacillen  bewirkt  wird,  iat  liiea  Iki  der  priniireu 
Pyelit>>  die  Regel.  Hier  schaden  pathologiBcbe  Zustände,  besonders 
UlhinftiB  und  Wandprniere,  »elten  Tumoren  die  PrüHiaposition.  Die 
Niere  seihst  wird  durch  die  Colibacillen  viel  seltener  angegnfTen  als 
durch  die  übrigen  pyogeoen  Bakterien. 

Zur  Prophylaxe  der  CV.ititis  empfiehlt  üovsing  nach  der  £nt- 
leening  der  Bla»u  mitieUt  Katheter»  40 — oO  Gramm  einer  2^j'aigeQ 
SUbemitratlÖsung  in  die  Blase  zu  injiziren;  diese  Lösung  wird  ntirh 
i~~i  Minuten  aux  der  Blas«  entfernt  und  diese  nun  mit  sterilisirtem 
Vutcr  auKgespüh.  Zur  Einfettung  de^  Kntheters  soll  nicinals  Va»e- 
liae;  die  an  den  Wänden  der  Harnröhre  und  Blase  hängen  bleibt,  bod- 
ifem  nur  ProvenoerÖl  oder  Glyoerin  verwendet  werden. 

Zur  Behandlung  der  CyiCili»  eniptielill  Hovsiiig  ebenfallB  da« 
^ilberoitrat.  und  zwar  werden  nach  Ausi^püluug  der  Blase  mit  gierileiQ 
Waaoer  bO  com  einer  2  "/»igen  Lfisung  eingespritzt  and  nach  zwei 
Minuten  äU  ccm  sterilen   WaiDter    injtzirl;    diese  FlOssigkeit   soll  ipAter 

dem  Krauken  selbst  entleert  werden. 

Melchior  |ö2i'&3)  widerlegt  ausführlich  die  im  Torigea  Jahre  von 
RoTsiug  aufgestellten  Behauptungen  (s.  JnhresbeJ'icbt  Bd.  XI, 
pag.  £tfg)  and  kritieirt  eingebend  sein  gonzcs  BcobachtUDgsmalerial 
uad  seiov  Versuche.  Zum  Schlüsse  fasst  or  seiae  Anschauung  in 
lolgfloda  8&ue  zusammen :    1.  Das  Bacterium  coli  wird  am  hauügetea 
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hei  OystitiB  gefunden  (unter  37  Fällen   13  ninl,  daron   12  mal  in  Rein' 
kullur).     2.  Die  Ämmoniuri«    i«t    nur   ein   Symplom  von    eekuDdirei 
Bedeutung  (unter  37    FäUen    war  23  mnl  der  Harn  sauerX     3.  Dei 
Harn    kann    »-Shrend    itttr     ganun     Dauer    der    Cyptitis     seine    saute 
Reaktion    bewahren,    selbst    wenn    die   Cystitis    ausechliesstich    diircb 
Mikroben  bewirkt  iot,    welche  den  Hamütofl'  cemetien;    endlich   4.  Ba 
jed«r  wahrcu  C'yelitie  enthält  der  Huru  Eitcrkörperchen,   wenn  auch  in 
geringer    Menge.     Die    von    Rovsing   aU    Cyslilis  «Mtnrrhaliä   aufgfr 
BteUtcn  C>-iiiiti«- Fälle  ohne  Otergehalt  des  Harns  hfiU  er  für  äaiaci» 
Fälle  von  Biiktenuric  ohne  Verändeninfr  der  BlMenxcliIeinthauL 

A I  b  a  r  ra  n     und     H  a  1  1  ^    (41    wpip^n     an    R  o  x'  i)  i  n  gs    eigen 
Mattfrial  da^  ül^eivr legen d  häufige  Vorkommen  dea  Bakterium  coli 
and  bleiben  auf  der  wiederholt  Ton  ibuen  bebaupteteu  patbogenen 
dt-'utung  dieseä  Mikroorganit^mu!?  für  da."  ZuslamlKkoinmen  des 
entgegen  den  Ro  vsi  Dg'schcii  Ausführungen  älchcn. 

Senn(7(l)  zählt  unter  den  prädisponirendcn  tlr^chcn  di^  Cts 
auf:  Harnrelention,  abnorme  ÜeachnflVtnbeit  de»  Ilanie,  Tumortn. 
Bieiuc  und  Freuiükörper  der  Blase,  vcnüse  Stase  und  Trauma,  eodlick 
Erkältung.  Die  direkten  Ursachen  bcstcbeu  io  einer  Inrektion 
urelhrani  mler  durch  ilen  Harn  ufier  von  den  Kachharorganeo 
oder  auf  dem  Wege  der  Cirkulatlon.  Vom  ao&tomUchen  Biandptmk 
unterecheidel  er  eine  Paracystiliis,  Pericyätili«,  eine  inter«tiliclle 
eine  eigentliche  Cystitis,  patbologiach-anatomlsch  dagegen  eine  suppuralH 
eine  exBudaÜve,  eine  katarrhaltscbe,  eias  uloerative  und  uue  tf 
folialivc  Cystitis.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  wird  eioe  aknW 
und  eine  cbronii<cbe  Cy^tiUs  unterschieden.  Endlich  fiiud  vom  «litoS 
Sttologtsch-bakluriologidcbcn  Standpunkte  au»  die  Fälle  von  Cyetittt  sn 
unterHcheiden  je  nnch  den  Mikroorganismen,  durch  deren  Kindringen  ■* 
entälandcn  üind.  Als  solche  werden  genannt  die  pyogenen  StttfUf 
kökken  and  Staphylokokken,  die  Colibacilleii,  ein  Diplobacillua,  Sß 
Gonokokken,  der  Btreptococoue  eryiipelatü,  die  Tuberkel  bacillui,  end* 
lieh  Saprophyteu. 

Aus  der  DiKkusüiou  ist  bervorzuhebeu ,  daae  Alexani 
eine  aoduläre  Cyatltis  annimmt,  bei  der  die  Knötchen  aus  den  m< 
Blasen ftchleimhaut  befindlichen  Lympb  •  Follikeln  ent^tflien.  Fe 
webt  er  darauf  hin,  dass  bei  Harnreleution,  iveuD  zu  selten  katbcb 
wird,  in  Folge  von  Ueberausdefanung  der  Blase  Vorieczungcn  hri 
gerufen  werden,  welche  eine  Rchwete  Infektion  verantaiiaen  kc 
Parmenter  betont  di«  Mdglicbkät  der  Resorption  von  Aetber  di 
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filasenscfaldmbaut,    während    Senn   der    Blasensch leimhaut  je<le 

tionafiUiigkou  bei;!  reitet. 

Voung  (84)  unterauchtc  den  Harn  bei  CyttitJs  nuf  seinen  Gebalt 

.  MikroorgAuisDUD  imd  zwar  so,  6saa  er  unter  Umgebung  der  Urethra 

Hwn  durch  BiiprasiynipbyKart'  PuuktioD  dw  Blase  gewann.    Unter 

^8  Fällen    fand   er  8  mal    den  Staphylococcuä  pyogüjied  albu-t  und  in 

Fillen  wurden  keine  Mikroorganiamen  gefunden  uad  in  «iuzelaen 

Gonokokken.     Er  glaubt,  an  eine  bäuSge  Infektion  vom   Blute 

Von    den   CoübaciJIen    glaubt   er   nicbt,    daes    eie  die    Ursache 

'Cjttitia  seien;  uamentlidi  in  Fällen   von  ItLngerer  Dauer  gehen  die 

iogltcb    wirkenden    Mikroorganismen    unter    und    die   ColJbacillen 

Ifiben    in     der    ßlase    und    werden    dann    unrichtiger    Weise   hU    di« 

[nache  der  Gystili«  angesproohcu. 

Morgao    (Ö6)    betont    die    häufige    epoatane    Eutetebung    von 
durch  Eindringen    von  CoÜbacülen   vom  Darm   her   l>esondera 
ü  kteioen  Mädcben. 

Xachan  (61)  beschreibt   vier  Fälle  von  Cjetiti»   mit  Colibacilten 
Hani    in  Reinkultur,   alle  vier    bei   Kindern    utid    zwar    weiblieheo 
cht«.     Es    scheint   in    allen  Fällen   die  BabteriurJe  Folge    einer 
eiD-TnrL>kiion  vom  Darm  huh  gewesen    tu   sein,   da  die  Rrkmn- 
nnter  »tarken  allgemetueu  Intoxikationa-ErnoheinuDgea  verlief ;    in 
Falle    war  jedoch    vor  Nachwei«    der  Colibacillen    der  Katheter 
locht   worden.     Die   Behandlung    bestand    tbeils    in  Kreolin -Aus- 
iluifen  der  Bluse  ('/>  "/o).  iheils  In  iDnerlicbcm  Gebrauch  von  Salol 
Resorcin  und  in  Damiausaptilungcn. 

Dol^rit   (23)   fand    bei   Ureter-Blanen-InfektiDnen    nach    der   Ge- 

hänBgsten  ätreptokokken  zuüamnien   mit  dem  Bac(eriuin  coli 

aBoe  (xJer  Staphylokokken,  in  einem  Falle  auch  CoIibacillGn  aHein. 

n.  W.  Barlow{6)  tflnd  in  einem  Falle  von  Rachen- Diphtherie  neben 

Ol,  EiweiM    und  Uraten  Löf  fl  er'actie  Bacillen    im   Harn,   die   ge* 

werden  konnten.     Die  Bacillen  verscbwaadeu   tqq  selbst     £a 

eicb  wobl  um  Nephriti«. 

Kelly  {4b)  unterscheidet  drei  Arten  von  Pneumaturie:  Entweder 

die  Lufk  von   aussen  mechanisch   in  die  Blaae  eingeführt,  oder 

^delt  sich  um  Gasbildung  durch  G&bruugs Vorgänge  oder  die  Luft 

emt  einem  benachbarten  lufthaltigen  Organ  (Dann).    Unter  lü  ein- 

Fällen   war  der  Harn    0  mal  Euckerhaltig ;    in   den  übrigen 

fanden  sich  Mikroorganitimcn,  die  der  Gruppfi  der  Dormbaklerien 

Die  Ga»e  bertandi-n  aus  Kohlensäure,  Stickatoff,  Wa»er- 

r,  SauerstofT  oder  Stunpfgae. 
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Kedt-owükj  (44)  fand  bei  «iner  im  ftcht«»  Monate  der  Schvarif 
sch&tt  an  Kklampsk'  Verstorbenen  di«  Scbleiinhaul  der  Blas«  dunkel- 
roth  gefärbt,  mit  Mutig-trüber  Echaumiger  Flüssigkeit  gefärbt  und  die 
Mukosa  schichtwfiiso  mit  Gasblasen  durchsetzt.  Auch  in  den  Kieren 
fniid«!!  sicli  gtralilenfijrinig  angeordnete  Eiterherde  und  unter  der 
Kapeel  ganze  Gruppen  von  bis  erbeengro»gen  Gasbla^n.  In  der 
Blatten Fchleitnhaut  fiLiidvii  eich  Bakterien  äimlinli  den,  von  Frftukel 
in  vier  Fälleu  von  enipbyeematü^cn  Abäceeaen  gefundenen  HUHcrobeo 
Bakterien. 

Janet  (43)  buohachcete  direkte  Uebcrtragung  einer  Gj-atiüs  in 
Folge  kleiner  nach  Gram  liirbbarer  Diplokokken  von  einer  Frau  auf 
iwci  Männer  und  ebenno  die  llebertrugung  einer  Kok ken-Cys litis  von 
einem  Manne  auf  seine  Frau.  Ein  weiterer  ähnlicher  Fall,  in  dem  es 
sieb  ebenliilb  um  eine  Cvetitis  durch  nach  Gram  farbbure  Diplo- 
kokken handelte,  wird  von  Nogu^s  milgelhcilt.  Nach  Janet  sind 
besonders  Cyadtiden  in  Folge  kleiner  Diplobacillen  ansteckend,  wdl 
die«e  in  der  Harnröhre  lebensfähig  bleiben. 

Nicolaysen  (63)  fand  unter  19  Fallen  von  CysUtie  bei  kleinen 
T^Iädchen  etet«  nur  Coltbacillcn  und  keine  Gonokokken,  obwohl  alle 
Kinder  an  günorrhoiscber  Vulvovaginitie  litien. 

Hieran  reiben  eich  einige  Arbeiten  über  Bakieriorla 

K.  BarloM-  (7)  aammelt  in  kritischer  Weiee  die  in  der  Litleratur 
niedergclcglen  Fälle  von  BnkteriuHc  (Sarcine,  Badllen,  Kokken)  und 
fügt  Hieben  Eigenheobachtungen  (lauter  Miinner]  hinzu.  In  zwei  dieser 
Fälle  fanden  sieh  Colibncillen  in  Reinkultur,  in  zweien  Colibacillpn 
und  geringe  Mengen  Staphylokokken  und  in  drei  aueachlieSNiich  Staphylo- 
kokken. Bezüglich  der  Patbogentise  kommt  Burlow  zudem  Scblue«,  dan 
die  BnciUen  aus  den  Kiercn,  aus  der  Girkulation  und  au»  der  gesunden 
Harnmenge  stammen  können,  das«)  aber  die  wahrschein lichate  Ent- 
steh ungnuntache  di«  Ueberwanderung  von  OoHbacitlen  oder  «onfltiger 
Bakterien  vom  Darm  aus  direkt  durob  das  Gewebe  oder  durch  di« 
Ij/mphbahnen  in  die  Harnw^  ist,  wobei  die  Gonorrhoe  eine  Kolk 
zu  spielen  «choint.  Der  Ort,  wo  sich  die  Bakterien  in  den  Harnwegen 
vermehren,  i^t  unbekannt,  ebenso  auch,  welche  Rolle  die  Bakterien  bei 
der  Bakteriurie  spielen.  Der  Harn  weist  die  Lwkannte  Trübung  auf,  iat 
meist  eauer,  ecttcncr  neutral  uod  alkalisch  und  riecht  bei  Colibaclllen 
ffStid,  bei  Staphylokokken  gar  nicht.  Eiweiaa  und  Zucker  fanden  sidi 
gelegentliob.  Lokale  Beschwerden  können  ganz  fehlen  oder  ge- 
ringfügig sein,   dagegen  könoen  Fieber,    Milzschwel lung,  ScbültelfrÖi 


oa.  Die  Prognose  Jst  im  Ganzen  ungünstig.  Von  lokaler 
ipie  hält  Barion-  nicht  viel,  mehr  von  iDU>rnem  Salol -Gebrauch. 
Eicftt  (25)  betont  die  Resistenz  der  intakten  Blase  gegen  »ehr 
«tvke  Bmkteriurie,  besondere  bei  Pyelitis  durob  C'olibacilteo.  In  der 
Dt»ku*9ioii  erklärt  liogge  (38a)  eine  ßeihe  vou  Füllen  von  Baktcriurie 
Knrubl  mit  ('olibacillen  al»  mit  Blaphylokokken  und  Streptokokken 
ahne  Mluiritntnkung  der  Bla^rnwand  bcobachiot  zu  haben,  sogar  in 
Fällen  von  partieller  R^eiilion. 

Krogiua  (47)  bestreitet  die  von  Hovsing  aui'geetellte  Aneubau- 
BBg  von  dcrUnechädlicbkoit  der  C>>libacillen,  welche  durch  da»  häufige 
Vorkommen  der  einfnchen  Bakieriurie  bei  Colihadlien  bewiesen  mi. 
Xicht  allein  Colibacillcn,  sondern  auch  andere  Mikroorganitimen ,  die 
ilf  noch  viel  virulenter  bekannt  »ind,  v«-niögen  unter  Umaländen,  nur 
rine  Bakteriurie  zu  bewirken  und  Krogiuti  lubrt  drei  Fälle  au,  in 
«vicbfD  er  sich  trotz  starker  Baktcriurie  ausser  durch  das  völlige  oder 
Dahem  völlige  Fehlen  von  Leukocyten  mich  durch  die  EyRloskopie 
¥00  der  lotaktbeil  der  Blattensch leimbaut  überzeugt  batte.  In  zwei 
FUlto  wur<le  der  Stapbyloeoccu^  pyogcnee  albus  und  in  eioeDi  der 
■anst  für  die  Blaaenschleiitihaut  »ehr  gefährliche  Proleu»  Hauser  ge- 
fsnden. 

Nach  Herler  (38)  ist  e«  feütalehend.  d«g*  Bakterien  aue  der 
Orkalalion  die  geeundo  Niere  pa^siren  können. 

Nachdem  Kichter  nachgovieeen  hatte,  dasa  der  friecbe  menech- 
tieb«  Haro  eine  nicht  unerhebliche  bnktericide  Wirkung  gegen- 
ttbcr  den  Mikroorgani!>men  de§  Milzbrandes,  des  Typhu^t  uud  der 
Cbelera  besitzt  und  dass  die^e  pilztüdtende  Wirkung  tiHupUtächlich  durch 
<ti«  Murcn  Phosphate  bedingt  ist,  und  nachdem  Makower  naohge- 
<nenn  hatte,  dat»  die  haktericide  Wirkung  des  Harns  durch  Abscbluss 
^  Baoerstofis  der  hufl  gesteigert  wird,  »stellte  Roittoski  (70)  neue 
^  inetruktive  Unlerauchuogen  über  die  Wirkung  der  Addität  dee 
Htnie  aur  die  bekannten  Cyi<titiH-Krreger  an.  Die  Aciditüt  des  Harns 
*vn)e  dur<^  FleiBchkoat  sowie  auch  durch  Gaben  von  Kampber-  und 
IJonäure  gesteigert.  Durch  OelabncbluKS  «unte  der  Sauerstoffzutritt 
"■der  Luft  verhindert.  Die  Versuche  erg&bwn,  das«  »aurer  Harn 
">f  die  Cyetitü-Err^ier  (Bacierium  coli  communi,  B.  vulgare,  Bact. 
'"(t.  ftemgen«,  Miorocoocufl  pyog.  aureus  citr.  und  albue,  Microooccua 
'^t'^oaus)  eutMhieden  weniger  baktericid  wirkt  als  gegenüber  dem 
°*ttllu«  nntbracie  und  dem  Vibrio  Cbolerae.  ja  in  den  Fällen,  wo  die 
Aodttät  dci>  Hama  nur  durch  Fieischkoot  und  Woaeergenuse  bceinflusxt 
*V^.  rermebrlcn   sich  die  CyatitiB-Erreger  sogar,  gleichgültig  ob  der 
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Luftzutritt  ahgepchlosüien  oder  gestattet  war.  Wurde  aber  die  AddilÄL 
durcl]  Kampher»aure-  oder  Bors&ure- Zufuhr  gesteigert,  ao  nahm  die 
Zahl  der  Cys litis- Erregpr  ab,  waren  sber  auch  bei  sehr  hoher  Acidttät 
DUoh  24  Stunileu  noch  nicht  alle  venntiktet,  Dai>H  wirklich  eine 
Wirkung  der  Acidiiät  uad  nicht  eine  epecißBche  an ti bakterielle  Wir- 
kung der  Kamphereäune  vorliege,  wurde  durch  Kontrol versuche  mit  durch 
Natroti-Lauge  neutralisirtem  Uaru  bewiesen.  Nach  dioeen  HesultateD 
dürfte  Mcb  der  Versuch  lohnen,  zunäcbst  bei  chroniecheo,  aber  vielleicht 
auL'h  bei  akuten  Cystitiden  die   Haruuctdität  zu  steigern. 

Des  Q  08  (23)  beobachtete  in  Fällen  von  Cvstilia  nach  längerem 
Bestände  derselben  das  Auftreten  von  partieller  Retention,  auch  wenn 
von  Aofang  nn  keine  Reteutton  vorhanden  war.  Dies  wurde  bei 
gonorrholMsber.  tuberkulöser  und  puerperaler  Cystilis  bcobacblct. 

Garcesu  (2!))  macht  darauf  aul'niiurkfan),  da«(4  Symptome  seitens 
der  Blase  häufig  von  Erkrankungen  der  Niere  abhängig  sind,  welcbe 
letztere  selb»!  möglicherweise  keine  objektiven  und  subjektiven  Symp- 
tome bieten.     Dies  ü^l  beeoudere  bu'i  Tuberkulot;«  der  Kalt. 

Kioe  (69)  berichtet  über  eitlen  eehr  ^ouderbaren  Fall  von  Cysüt 
mit  Retentio  unnae,  in  welchem  nach  starkem  Rückgang  der  Harn« 
Sekretion  eine  harnartige,  Ilarnstiunj  enthaltende  Flüis»igkeil  durch  di« 
Haut  der  unteren  Extremitäten  an  der  Vorderfläche  derselben  abge- 
sondert wurde,  K'ice-  will  diese  Sekretion  bei  der  SOjährigen  Kranit« 
(Hyslericft?)  «clbst  direkt  gcäebcn  haben. 

von  Braun  (9)  Innd  in  einem  Falle  von  handtellergroa 
Tumor  der  Blase  mittelst  des  Kystuskops  ein  ausgedehntes,  einer 
IVaubcninoIe  ähnliches  bullü«t>«  Oedeni  der  Blsä«.  Daeticlbe  Mrhwand 
mit  dem  Tumor,  welcher  in  eineni  präveülkalem,  im  Wochenbett  au^ 
getretenen  Exsudate  bestand. 

Savor  |74|  beobachtete  hullöm;«  0«dem  der  Harnblase  bei  eiuc 
Falle  von  Carcinom-Recidive  irncli  vaginaler  Total esslirpation. 
hintere  Blaecnwand  war  dicht  beeoLzt  von  wulstartigen,  bis  kleinerbse 
groÄsen  wa*»er hellen  Blasen,  die  gfpen  die  Peripherie  breiter  aufsahen 
und  an  der  Grenze  gegen  die  normale  BiaHeiiHchleimhaut  mehr  rundliche 
Wul^tuugeti  di^r  Scbluimhaul  daraicllten.  Da»  Epithel  darüber  war 
intakt,  aber  dünner  als  in  den  Buchten  zwischen  den  Blasen.  Die 
Hauptmas^ie  der  ßla.ien  l)«£iand  aus  durch  starkes  Oedem  auseinanc 
gedrängtem  Bindegewebe.  Di«  8liel»  zeigten  beeuud«r«  Starke  Ge& 
Injektion.  Savor  erklärt  dieses  Ocdem  aus  Cirkulationsatörung  in 
der  durch  die  Neubildung  kongtislionirten  BlaaenEchleimbaut.  Entgegen 
der  Ansicht    von   Koliscber    hält  Savor    dieses   Oedem    nicht 
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CDUQiullicIien  Ursprung,   «ondern   dasselbe  wird   auch  durch  ein« 
die  Blaseowand   übergreifende   >'eubildung   bewirkt.     Das    bullöse 
Odem  bewirkt  baionders  nach  der  HarceDtleGrang  auflretcude  heftige 
Blajtenkrämpfe. 

TOn  Weias  (81)  fand  in  Fällun  von  Cv^lJlis  bei  Endoskopie 
atark«  Wul^tung  der  Schleimhaut,  ungleich niäseige  Rüthung  oder  retcbe 

I     oetslAnDigB    Vertheilung    tsrt   konlurirter ,    leicbi    variköser    Oefässe, 

^■iter  niemals  Ulceratioiten. 

^H        Cumslon  (\'J)  beobachtete  einen  Fall  von    akuter   gonorrhoif«ch«r 

^^bretbritis,  in  welchem  ee  nacb  wenig  Wochen  zu  Ureterilis  ascendeus 
und  gonorrhoischer  Nephritis  kam. 

LeroT  (48)  l>eobachtc-tc  drei  FäHß  von  Follakiurie  und  Dysurie 
bei  Tftdfahrpnden  Frauen;  in  rwe!  Fällen  war  Urethrida  und  Cystit» 
vorbanden ,  in  einem  Falle  wurden  sogar  naob  jeder  ßla<)enentleerung 
einige  Tropfen  Blut  enUuert.  lu  allt^n  Fälteu  trat  auf  Ruhe  Heilung 
ein.  Ameerdem  beechreibt.  Leroy  drei  Fülle  von  oberflächlichen  Ver< 
lecsuDKen  der  Snaficren  Genitalien  durch  Itadfahren.  Bezüglich  der 
Afftktlonen  der  Urethra  und  Bliue  glaubt  Leroy,  da^  v»  »cb  um 
Recidivc  älterer  derartiger  Atfektionen  handle,  dae  Entstehen  einer 
primtreo  ürotbritis  und  Cystiti»  durch  Radfabren  hält  er  für  auage- 
«eUoMea. 

»E*  folgen  lablreiche  Arbeiten   über  die  Therapie  der  Cy»titie. 
Hamonic  (87)  verweist  bei  der  Behandlung  der  £laaeu-Infektion 
r^    Antieepticn   auf  die    irrittrende    Wirkung   der    leixieren,    welche 
■e  Anwendung  in  vielen  Fällen  etnfichränkl.    Hei  einfacher  Bakteriurie 
die  Anwendung  der  Antiacpiica  unbeschränkt,  weil  die  BlosenwaDd 
mtoki   ist.      Die    innere    Medikation    findet    besonder»    bei    schweren 
Cyacitideo  ihre  Indikation,    Spülungen  sind  bei  Cystitiden  mit  geringer 
ReoklJOD  der  Bloflc  iodizirt,  hier  können  aber  nur  starke  Vcrdilnnnngen 
angownudet   werden.     Sind    die   Tjäsionen   der    Blauen  wand    tiefgreifend 
und    ist  Retenlion    vorbanden ,    so    #ind    Spülungen    und    Inslillationen 
naulos,    und   in   solchen    Fällen  iet   Eröffnung   der   Blase  mit   nach* 
folgender  Auakrauung  und  Kauteriüntion  angezeigt.   Hamcrnic  wendete 
dtaae  Behandlung  ausser  bei  Blasen  tu berkuloae  auch    bei   hartnäckiger 
Bliam-Oouorrböe   mit    Erfolg   an.      Bei  Oyttiti«   mit  Colibscillen    fand 
K  von    Aoiisepticis    besonders  das    Kalium peftnangnnat   wirksam ,    bei 
Sta^lokokken   und   Streptokokken   da«   Sublimat,    bei  Gkinokokken- 
(^'ilitiB    da.1    Kupfersulfal,     bei   Tuberkuloae    daa    Chlorzink.      Auch 
roinol  wurde  bvi  den    erstgenannten  Entzündungsformen   wirksam  ge* 
fnaden.   Die  ecbwächeran  Aiitiscptica  ^Bonsäure,  Natriumborat,  Salicyl- 
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»äure,    Beuiio«8äuTe,    Re^orcin    «tc.)    finden    besonders    bei    s<^wer«rea 
Cyetitidea  Anwendung,  bei  welcLoa  etärkere(Katiumperiiiangaiiat,  Kaliu^H 
chtorat.    Subtimni,  Quecksiib«rbiJodJd,    Chlorzink,    Kupferaulfat,    Silber- 
nitrat,  Argentaniin)  nicht  ertragän  wcnleu. 

Loumcnu   (49)    BchlÄgt    für    die    Behandlung    solcher    Blasen* 
infeküonen,  bei  welchen  die  filasenfunktion  normal  geblieben  ist,  aoi 
iunere  Mittel  vor.  die  durch  den  Harn  auHgetMibiedeu  werden  (J 
Antiseptica,  bes.  Balol  etc.),   als  auch  lokale  Mittel,  welche  verhint 
sollen,   dass  die  Infektion   eu  einer  aufsteigenden  wird  (Katheterismi 
ßpfilungen ,   Iiislillfttionen,    TJthotripsie,  Abtragung  von  Tumoren 
Kur    wenn    diese    Methoden    fehlst;!) Ingen    oder   nicht    anwendbar 
komtul  die  ErSßnutig  der  Bliue   in  Betracht.     Ist  dogogeo   die  Ni 
mir  affixirl   iiiiii    sind   Symptome  von   Urämie    vorhanden,   so  ist  ji 
chirurgische  Bt^handluDg  zu  unteriasAen. 

Pic<|u6    «pricht    sich    in    der  Diskus-vion    für  di«    Drainag« 
Blase  nach  Gujon  aue  und  empüehlt,  wenn  diese   nutzlos  bleibt, 
Erfiffnung  der  Blase,   bevor   die  Infektion   zu   einer  uufetetgeaden 
wordf-n  ißt.     Albarran  erklärt  sich  bei  Cyatitis  mit  Rciention 
den  Blasen  schnitt. 

Guitfra*  (34}    giebt   eine    Ueberaicht    der   Symptome,  der  tTlj 
Sachen  —  ohne  auf  die  speziellen  bakteriologtBchea  Fragen  näher 
zugehen  —  und    der  Behnndlung  der  Cfslicis.     Hert'orzuheben   in 
B(>zug  auf  die  Behandlung  der  akuten  Cyalitis,  daas  er  aufi^er  dt^r 
gemeinen  Behandlung  dii;  Hlfl^e  mit  Silbernitraüösungen  (1  :  I6(XfU) 
uud  die  Kranken  die  8pÜllIüe8igk«it  »elbst  entleeren  lÜMt.    Wenn  di 
Spülungeu   iiiclit  vortragen  wenlen,  so  macht  er  Inetillationeu. 

Bei  Tuberkulose  empfiehlt  er   aligemeine    toniairende    ßehanij 
und  bei  starken  Bchmerzen  und  Geschwürsbtldung  OefToung  und  ür 
der  Blaeo. 

Noguts  (64)  prüfte  Iwi  t^c-hmerzhaften Cystitiden  die  anästhe 
Wirkung  do«  Orthoforma,  indem  er  dasselbe  in  fi^/oiger  GlyeerinlS 
instillirte.    Die  Resultate  waren  nicht  befriedigend,  indem  unter  12 
nur  2  mal  Schmerzstillung  einlrat,  jedoch  lund  auch   diese  Fälle 
ejuwaadfiel      Xo    b   Fällen    wurden    anfangs   wohl    die  Schmaraen 
settigt»   aber   später    traten   Keizereubeinungeii    auf,    weil    wie    No|B^ 
glaubt,  .durch   den  EinS-usa   des  Harne  auf  die  Glyoeria-LAsong 
Ortboforni    äich    in    Krvst&lten    ausschied,     die    mechanisch 
wirken.     In  zwei  Fällen  wurde  das  Mittel    überhaupt  nicht 
I^kal  flchmeristillend  hei  akuter  Cy^tiliä  wirken  nui  InsUUalioDt 
Iberuitrai;  bei   chronischer  Cystiiis   und  ?poittaDex.^chiDerxbafti 
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«ird  das  Gnajakol-Oel  mit  Erfolg  aii^wenHct,  hä  ßchmerzhafügkeic 
durd  tberapeutische  Eingriff«,  z.  B.  61  awn Spülungen,  (Iila  Aittipyriti 
(Vigneron).  Bei  Schiiierzliut'tigkeiL  und  stark  verrniiiderter  Kapacität 
der  Blai^e  ist  wieder  das  Guajakol-Oel  am  Platze. 

Wcrler  (80)  empfiehlt  zur  Desinfektion  der  Harnwege  die  innere 
Darrtichung  des  Satosan  taltn,  welch»»  uii(er#etxl  die  Niedren  paetfirt 
und  namentlich  di«  atnmoniakalische  BescbaHeoheit  des  Harns  bei  Cy- 
■titis  beseitigt,  die  Trübung  bei  Qnktmurio  zum  ^cbwind«^ii  hnngt  und 
aidil  nur  vorübergehend,  aondem  Hfiuemd  antibakteriell  wirkt  Ange- 
Mgt  in  das  Iktittel  bei  allen  Affekdoneo  der  Harnröhre  und  ßla»«, 
die  mit  besonderer  Empündlichk^it  und  Reizbarkeit  der  Schleimhaut 
Mnhergeben,  ferner  hä  akuten  Exacerbationen  und  Komplikationen  mit 
heftiger  entzündlicher  Reaktion,  Scbiiierzanföllen  mit  Hfiiiiaiurie,  Siran- 
gurie,  Dj-surifi,  Tenesmus  vesMcae.  Cystospasmu»,  chronischem  Bla»en- 
katairh  mit  ammOnJHkalischer  Harnzersetzung,  Bakteriurie,  i'yune,  femec 
bei  cbraui&cber  «aurer  Cj'etitie  in  Folge  QonorrhÖo  und  Tuberkulose. 
Die  DuaiH  beträgt  10 — 20  Tropfen  'i  mal  täglich  (nach  der  Mahlzeit) 
oder  0,&  in  Kapseln.  Eontraindikationen  bilden  Nephritis  und  gestörte 
Magenfunktion. 

Wilcox  (82)  empfiehlt  da«  Urotropin  als  vorzügliches  Antiseptikum 
fir  die  Harnwege;  dasselbe  bewirkt  bei  alkalischem  Harn  »aure  Reaktion 
md  ttön  die  Mikroorganismen  der  nmmoiiiakaUachcD  C^F'^tjtiä  in  ihrer 
Elntwickeliing.  F^  i»t  besonder  indizirt  bei  Cyttitiit,  Pjrelitji,  Pbo«phat- 
urta  und  Neigung  zur  SteinbUduug,  sowie  zur  vorberatet^den  Beband* 
lang  bei  Operationen  an  den  Harnwegen.  Die  mittlere  Tagesdoais 
brtdgt  t,6  Gramm. 

T.   G.   Kelly   (40)   empÜehll   gleichfalls   das    Urotropin    als    da.<i 
Antiseptikum   bei  Cyetitta.     Bei   stark   saurer   Reaktion   des 
sollen  geringe  Mengen  vou  Alkali,  bei  stark  ulkalischer  Reaktion 
Mengen  von  Minernlräunt  gicichzmig  gegeben  werden. 
Coh  n  1 1 7)  sah  bei  Anwendung  von  Urotropin  eine  prompte  Wirkung 
'•gswöhnlicben  chronischen  ßlapenkatairbea;  das  Miilel  wirkt  entwuder 
i&dtaul  oder   entwickelungshommend  auf  die  Mikroorganismen.     Nach 
-•iper  (11)  schwindet  auf  geringe  Dosen  des  Miltela  (1  —2.0  pro  die) 
'  HiMpbaturie  und  dasnelbe  leistet  Itcaondcrs  bei  mit  Pyelitis  kompli- 
^«a  Cytüüf  vortrefliicbe  Dienste. 

Jsi»  (41)  empfiehlt  bei  chronischer  Cystitis  Methylenblau  in  Pillen- 
^  (0.08  pro  pilula.  0,65  pro  die». 

Graham  (33)  sah    von    der  Einführung  von    Pyoktaninlösungen 
bti  t^KooiMber  C^rstitis  prompte  Wirkung.     Die  Blase  winl  zuerst  mit 
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■|«fnWf4«m  WaeserroingctpQh,  dauD  7  — SGramm  gesitügter  PyoktaDJu- 
iJutuug  eingespritzt  und  eine  kleine  Quantiiit  Wasser  nachgeepüll: 
Hiuth  I — 2  Mtnuteo  wird  die  Binse  wieder  mit  Wasser  geßUU  and 
iImiu  «ntlMTl;  hierauf  winl  Waüt^er  nachgespült,  biü  es  farblos  ablanft. 

Bazy  (8)  etnpßehlt  beBOnüers  bei  tuberkalüeer  Cj^ntiUs  InjektioucQ 
von   20 — 30  txm  einer  Jodoform-VBseltne&llösaDg, 

Colin  (lÖ)  empfiehlt  bei  chronischer  Cy-ititts  Inatillntiooen  yoa; 
10  Tropfen  einer  Lösung  vou  Guajakol  (5,0)  und  Jodoform  (1,0}J 
■terilisirtem  Olivenöl  (100,0). 

C'ttHper  (12)  stellu;  dun-^li  ThtervcrBUcbc  fest,  das»  durch  !*/s] 
ßilbemitmtlösuiig  weder  in   Hnnirühre  nfxrh   In   Blaae   eine    nachhält 
dauernde   Rntzündung  hervorgerufen   wird  und  das«  lediglich    «ne 
lagerung  vou  reduzirlem  Silber  oder  einer  unbekannten  Silberverbindu 
ecatlfindet;   ein    xu  Veioarbung    und  Schrumpfung  der   oberAicbltc 
und  der  tieferen   eubmuküeen   Schichten   führeuder  Prozew  wird  n« 
bevirkl.    Da:gegen  bewirkt  das  Argentum  nitricum  »uf  ctiemotakt 
Wege  eine  au»ge*procbene  Tiefenwirkung.    Die  gläoEende  Wirkoog 
Silbemitrat»  nird  auf  die  durch  dieiies  Mittel  liervorgerufetie  Leukocyto 
oder  Aleiocytoee  aurückgeführt. 

Desnos  {-iO]    fand  bei   gonorrhoigcfaer   CreiltU   die   Inslillatio 
Tun   Protargol  von  %-orzJjgliober  Wirkang.     Die  angewandte  KonwM 
tioQ  betrug  5''[o. 

Saloschin  (73)  behandelt«  eine  gonorrbische  Cyetitis  mit 
Erfolge  mittelet  Ausspülungen  mit  '«—!•>  iget  ProtargoM>J«unj. 

Schwerin  (b,  97)  empfiehlt  bei  akuter  CVsHlJs  das  Protargol 
ein  mildes,   reizloses,  aber  kräftig  antisepiiäch  wirkendes  Mitte). 
chroDisoher  Cystitis  wird  es  in  »olcbeu  Fälleo  eiupfoblea,  wo  das 
nitrai  wcgeu  größerer  Empfind  lieh  keil  niuhi  vertrageu  wird. 

Kogu^s   (G6)    beobachtete  bei   Anwendung    hoher   Tem[ 
{5&  — 60*^)  bei  Bla<>en9püluugen    eine  Verminderung  der  ausetrabl 
Schmerzen,  welche  »onet  Bilbemiiratepüluugen  bewirken.     Wie  das  Ab^ 
pyria  wareu  auch  heimse  £)DspfiluDgeii  bei  cbruniHcber  CVstitis  mit 
kontrahirter  Blase  nutKloa  und  eehr  irrilireiid.    Eine  etärkcr  baki 
Wirkung  konnte  bei  heissen  Einspäluogen  nicht  bemerkt  werden. 

Oenouville  (31)  «ptidit  für  die  Behandlung  der  Blaeeninfeli 
mit   Verweil katheter,  besouders  auch  bei  fieberhafter  Cräütift.     Die 
SHaung   der  Binse   igt  nur   in   einem   kleinen    Bnichtheil   too 
nöthig. 

FoureBtif    (27)    veröffentlicht    aiu    der   Pouseon'BofaeD    Pio 
einen  Fall  von  äusseret  hartnäckiger,  allen  internen   und   lokalem 
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irocicodfrr.  schmerzhafter  Ciratilis,  bei  welcher  auch  di«  CyaUMtomiA 
•uprapubica  keine  Krleicliteruitj,'  br»elit<?.  Troli  guter  Funktion  der 
■jurcfa  die  Cvstutomieüirnuiig  eingeführten  Drainage  kam  es  zu  heftigen 
IntoxtkaüoneerscheiDUDgea,  so  dass  nusserdeii)  die  Kolpicystor^iiiie  au«- 
faährt  wurde,  welche  xtierat  Erleichterung  und  schliesBlich  Heilung 
Eb(«.  Four«8ti£  «nipfi«hlt  in  solchen  Fä)l«n  eine  £r6ffi)Ui)g  der 
TOD  unleo,  welche  eine  viel  auBgiebigere  Drainage  und  eitie  voll- 
itoenere  Rubi^teltuiig  dur  Blatie  erlHuht,  al»  die  Sectio  suprupubica. 
HotLinger  (39)  machte  in  einem  Falle  von  heftiger,  nicht  tuber- 
Cystitle  die  BectJo  auprapuhtca  mit  Au^liralzung  der  kranken 
ial«Uen.  Da  nach  der  «ekuadären  Blawauabt  eine  kleine  nicht 
beMitigende  Fiitel  bestehen  blieb,  wurde  eioe  Vc»ico- vaginal Hetel 
itfU  Zur  Ableiluug  des  Uams  legte  Huttingi^r  ein  Ocolueiv- 
ir  mit  aogefügtetn  Drain  ein,  welches  sehr  gut  funkiionirte. 
d'Haenen  s  (^5)  brachte  eine  hartnäckige,  chronische,  »ehmerzhafte 
^^Uilis  mit  Hämaturie  und  zahlreichen  (J<.>fä8EEott«ti  der  Sobleimhaat 
CuretiAge  zur  Heilung. 
Pici]u$  (66)  empfiehlt  bei  Infektion  der  Blase,  din  mit.  Fyelitis 
nplizirt  ist,  die  KrÖifnung  der  Bla^c,  weil  durch  Blaaenepülungcn 
tfcitr  nur  Keil  verloren   wird. 

Wirt  (83)  legt  das   Hauptgewicht  bei   der  Behandlung   auf   ge- 
blande Diit  UDt)  giebt  bei  akuter  Cyaiiiie  Folia  iivae  ur^i,  bei 
Prieeanitz-Umsohläge   und    blutbildende   Mittel,   besonders 


tlebtr  die  sekundäre  Cyatitie  bei  Erkrankungen  der   übrigen 

bandeln  folgende  Autoren: 

Dührsaen   (24)   führt   die   Nekrose   der   Blaaenschleimbaut   bei 

iileri  gravidi  auf  die  durch  die  Hnrnstauimg  bewirkte  Kom- 

oo    der    Blasenveoeu    zurück;     diese    Cirkulationsstörang    wird 

den  Druck   der  Corvix   uteri   auf  die   am  Blaseohals   ein-   und 

idsD  Geßsae,   wodurch  venöse  Hyperämie  und  arterielle  Anämie 

winl,  rermehrt.     Die  Gangrän    entsteht  auti   d<->r  Nekrose  eal- 

|*tijer  durch    Katheten nfeklioti   oder   durch    Einwanderung  von  Darm* 

am   etwa    mit   der   Blase   verklebten    Darmvchlingen.      Die 

Rgangräo  kann   nur  hellen,   irenn  diu  gangrünii«e  Schleimhaut  oder 

paae  Blase  durch  dis&ecirondc  Eiterung  abgelöst  und  au.«gcstossen 

I;  ist  die»  nicht  der  Fall,  so  tritt   der  Tod  eitt,   entweder   durch 

ride  liitoxikaUon  oder  durch  Pyämie  —  Nierenabsoesse  —  oder  durch 

itgfi    Peritonitis   in   FoIgL-   von    Blaücnruptur    oder    in   Folge   von 

lg   der  gangränösen   Cystitis   auf  das   Bauchfell;    die   beiden 
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letzteres  Aufgänge  «incl  Am  liäufigsten  durch  lUposidonsTersucbe 
iiraacht.  Bei  EüÜteruDg  dt-r  Blase  Icarin  auch  Hlutung  er  Taci» 
herbeigefährt  werden.  Die  Harnretention  kanu  ttchou  uacb  Tiertägi|;«oi 
Bestehen  zur  Gangrän  führen,  wtilche  auch  tlano  besonders  leichl  enl- 
6t€hr,  wenn  durch  regelmässigen  KalheWriemus  zwar  die  Blase  t-nilwn. 
die  Reposition  de»  Uiems  aber  UDterlaBSCQ  vird,  so  duB  der  Dnicb 
auf  deo  Blasenhals  weiter  besteht 

Auch  eine    nicht    zu   Gangrän    führende   läoger  dauernde   un 
ständige  Harnretetition  kann    z\x  chronischer  Cyetitis   und   Balkeublife 
{1  Fall)  führen. 

Die    Blasengangrän     kann    Zerrei^sung    d*r     Blase     h*rbei 
(13  Fälle  nua  dc-r  Litteratur)  und    zwar  kann    diese  BponUui    eia 
oder  durch  Repoeitioiisversuche  und  Ztirreissuug  gcbildeler  VerwachsuDj 
oder  durch  Katheterperfora  Li  od. 

Die  Therapie  hat  demnach  die  Aufgabe,  nicht  nur  die  EdÜ 
der  Blase  vorzuueboien,  sondern  auch  sofort  jeden  Druck  auf  die 
seitens  des  Uterus  zu  beseitigen,   besonileis  wenn  d<rr  Uurn  bereits 
Zeiclien    beginnender   Gangrän  —  ilbleci    Geruch,    Gehalt   au  Fli 
und   schwärKJicben    Fetzen,   dickääaaige  Konsistens   mit   Scfaleim- 
Eitergehalt  aufweist. 

Zur  Entleerung  der  gefüllten  Blase   bei  Eetrofl«xio  ateri  gn' 
ttnpfiehli  DQbrsäuD    in    orätcr  Linie  das    ZurDckdrängeo    der  P< 
und  das  Cohnetein'sche  Kletterverfahren  (Sänger);  wenn  schl* 
auch  der  Kathctmämus  misalingt,  so  ist  die  Bloi^enpunktion  beredt 
wena  noch   keine  Öymptome  von  ßlniieiigangräii   l)estelieTi.    Sind  adi 
vorhanden,    m   sind    Re]M}[iitionsverKuche    ku    unterlaHaen    und   Itl 
Uterus  durch  den  Cervixkanal  oder  durch  das  binu-rc  Scbcidcnge' 
au   piinktiren;    nehmen    die  Synipiome    von  Gat-grän    auch    dann  m 
zu  und   tritt  Infiltration  der  Bau<;hdecketi  auf,  so  ist  die  Ton  Pioi 
uud  Varuier   tuipfoblcue   vnginalc   Eröffnung    der   Blase  bcrecb 
Infiltrationen  der  vorderen  fiauchwand   und    präveeikale  AbeceeH 
zu  iocidiren  und  eventuell  auch  dio  Blase  durch  Sectio  alta.  zu 
fiowie  die  Blase  zn  drainiren.     Die  Laparotomie  ist  bei  Blasen 
konLmindizirt. 

Der  Übrige  Inhalt  der  urafaiigreictien  Arbeit  wird  an  anderer 
referirt. 

In    der   Diskussion    (T^ipziger    geburtsh.    GesclUdiaft)   «m 
Sänger  den   Katbet«ri«mus  mit   l«icht  gekriimmlem  Olaskathetd 
wenn   dies   aiobt  gelingt,   mit  NSlaton  oder   Bougie;   die  Anvwi 
eines  m&ntiHcheu  Metall katheien;   verwirft  er.     BlBsenblutimgea 


S&Dger  in  <lea  meiäi«n  Fällen  niif  Arro^on  von  Gaftwan  xurück. 
Ret  geringen  Graden  von  Blafenganjrrän  ht  «nchkiiniJige  Repo#i(ioD 
otcbt  kontraindüirt.  Krön  ig  glaubt,  ilasa  tluroU  die  Beliimlerung  voll- 
"ilüDiiiger  Ble.'!«t)enüe«rung  auch  oline  KnthcierifimuB  Cyetiliä  enUtt«hen 
kann;  bexfiglich  der  Infoküon  da?  Harti!^  mit.  Cotihncillen  hdoni  er  die 
^Ögticfakeit  de«  Einwanderna  per  urethram  oder  der  Infektion  vom 
aus.  Heuiiig  uitd  Qraofe  betonen  dla  Unschädlichkeit  der 
nwendung  melallener,  bes!iehnitgäwei°e  gläserner  Knlheler,  ebenso 
weifcl.  LdTtMer  warnt  ehonfullB  vor  Biasenpunktion  bei  Gangrän 
»ucht  du*  Hiiidernie><)  der  HAnionlleerung  nicht  in  einer  Rompreseioa 
der  tTretbra,  »ondem  in  einer  Falteobildung  an  der  biiit«ren  Blasen- 
and  durch  Abknicken  des  ßlai>«ubalifes  nach  hinten.  Dersetbeu  An- 
hauung  iisL  A.  Müller  (60). 

Ahlfeld  (1)  stellt  gegenllbcr  einer  Behauptung  Döhrasen's  in 
brede,  dass  er  nar.h  dem  Knlhet^riannua  die  üiitfrlaff^nng  der  Repo- 
lioo  dt-s  UteroB  aus  l'urcht  vor  dem  Eintreten  von  Blaseublutuug 
lapfoblen  habe.  £r  hohe  ätets  die  sofortige  Reposition  nach  dem 
lUS  empfohlen.  In  einem  von  ihm  mitgetheilten  Falle,  in 
»ich  beim  Katheterismua  jauchiger,  Gewebafetxcn  führender 
am  mit  Gawblaseii  entleert«  und  wo  nach  der  Entleerung  der  Bla^e 
□och  als  faustgros&e  Geschwulst  oberhalb  der  Symphyse  zu 
war,  gelang  ea  durch  Bla»unautjapüiungcn,  Kolia  uvao  ursi  dnd 
i]  die  Cyatilis  in  wenigen  Wochen  zur  Heilung  zu  bringen. 
BimpAon  (77)  erwähnt  einen  Fall  von  incnrcerirtem  retroflekttrtcm 
«Intagereni  ütertw,  bei  welchem  200  Uown  (=  über  ö'/s  I-ii«r) 
Hirn  luröckgehnlten  waren.  Auch  in  den  nächsten  2  Tagen  war  noch 
l^]|Jari«  vorhanden.  Der  euemt  entleerte  Harn  war  zersetzt  und  Btark 
Mriultjg.  t^impnon  betont,  dnis  die*«  die  grÖMtte  Menge  Harn  iot, 
*<Mw  jemals  in  der  weiblichen  Blase  beobachtet  wurde. 

Cordes  (18)  bemerkt  hierzu,  daas  die  bisher  beobachtete  grOsate 
H'nuBenge  in  der  weiblichen  Blase  180  ünwD  betrug  (in  einem  Falle 
*«  W.  E.  Green). 

Too  Weist  (61t  beeeiligte  in  einem  Falle  von  Cystitia  und  Retro- 
«»  durch  inoere  Darreichung  von  Cautbariden  (0.001  :  lOüÜ,  4  EsB- 
JöW  pro  die)  und  Aufrichtung  dea  Uterus  die  vorhantlene  starke 
Pfinrii  und  Hämaturie.  In  anderen  Fällen  wurden  Blngen^pälungen 
it  BoTMure  (S^io),  Argenlum  nilricum  (V» — l*/no)  und  Argonin  (2*/») 
wirkram  befunden. 

Vinehergfc,  3,42)  beobachtete  xwei  Fälle  von  hämorrhagiicbef 
itia    bd   Schwangeren.    Nach    wenigen  Applikationen   von   Silber- 
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nitrat  üicliwanden  die  Blutungen.  In  einem  Falle  trat  Rectdive  auf 
mit  ReizerscbeinungcD  und  Symptomen  die  auf  Blasentuberkulote 
bindeuteten. 

Bäcker  (&)  funt)  bei  einer  47jährigen  Kranken,  tlle  Kvrei  Jahre 
vorher  zum  lelzleii  Mal  geboren  hatie,  einen  gäneeeigroBsen  adhärcnten 
Stein,  noch  dessen  .schichten neiser  Ablösung  und  Entfernung  per  ure* 
tbram  eine  tuubeneigroase,  etoiaig  inkrusLirLe  Geacliwulet  in  der  Blasen- 
naad  sieb  leigW,  welcbe  2  Zähne  und  H.aBre  an  der  OberSiLvbe  er 
keimen  liess.  Naeb  dem  8  Tage  später  an  Kachexie  erfolgten  Tode 
fand  sich,  da»»  dieses  Dermoid  vom  rechten  Ovarium  aus  in  die  Blase 
durchgehrochen  war.  Ausserdem  fand  »ich  IVelonephritis  und  C;»l>tu 
cbrouica,  sowie  Pboeph  als  leine  im  Kierenbc^rkeu, 

Marey  (51)  beobachtete  eine  Üätulö&e  KommunikatJon  zwisehea 
Blase  UDil  Ileum  in  Folge  von  OvarialabsceBi^. 

K ehr k or n  (ß2)  beobachtete  bei  einem  1 1  monatlichen  Kinde 
doppelseitige  Hydronephrose  mit  Dilatation  der  Ureteren.  Mit  der 
Blase  komniunizirte  der  zu  eiuem  Tumor  von  13  cm  Länge  und  7  cm 
Breite  vergrössei't,  mit  Eiter  gefüllte  Ctcrue.  Die  Blase  war  Sita  einer 
ulcerösen  Cyaiitifl;  die  Scheide  war  verschlos^n.  Es  handelte  uch  um 
Per«*iteii«  dep  Sinus  urogenitfllie  und  Infektion  dm  Harriweg«  wahr- 
sebeiulidi  scboa  wäbreod  de&  iDlrautertueu  Lebeuä. 

W.  A.  Freund  (äfi)  bezachnet  die  Harnblase  als  das  nach  dem 
Rektum  am  häufigtiten  von  EilerdurirhhrQcben  aus  Adnex vt-rtiterungen 
belrctl'eue  Organ,  besondere  iiiud  e»  diu  äeiteniipfel,  deuiuäuLst  die 
weiter  oben  und  eeitlioh  gelegenen  Partien  des  Blaeenkörpera,  welche 
durchbrochen  werden.  Vorläufersymptome  von  Blueen Perforation  eind 
Katarrh  der  Bla*e,  Verziehung  und  VeninHiakung  derselbe»,  starre 
SpaoDUOg  der  JJinterwand  Qber  den  Tumor  und  resistente  Falteubildung 
Bo  dieser  Stelle  der  Sehleimbaut,  Entleerung  einiger  Tropfcu  Blut  nach 
der  Untersuchung  mit  dem  Katbeter  und  langsame,  oft  unterbrocbeue 
Eadeening  den  Harn»  beim  Kathelerismuit,  sonie  nicht  aeJten  Aspiration 
von  Luft,  Zur  Behandlung  wird  empfohlen,  nach  Laparotomie  die 
freigetf^ten  Tumoieu  ui  en'ilfneii,  die  TumorwauduDgeu  bis  auf  ein  der 
Gröese  der  Perforationaöffnung  entsprechendes  tellerförmigea  Stück  aua- 
zuaelineideD,  von  diesem  Stück  die  AlMceumembran  mit  der  kallöwn 
FistelöfTnung  abzupräparireu,  hierauf  die  FiBlelöÜ'uuug  mit  Katgiit  fort- 
laufend zu  umschnüren,  dou  telleri^rmtgen  Tumorreät  zu  schlteesen 
den   Uterus  auf  die  Oeifnung  aufnunäben. 

Fabricius  (26)  fand  in  einem  Ffllle  von  Durcbbruch  eines  p 
metraneu   Exsudates    iu    die    Bla^e    mitteUt   des  KvstoAkops  die 
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Khttunior  anliegeade  Partie  der  Blawnechleiinhaut  gerötet,  verdickt, 
fenltt«  und  mit  Eitcrflockcn  bcdfckl,  rd  der  Durch  brucbstelle  »elbnt, 
dtt  Blue  Lrichlerföniiig  eiiigezoge»  itud  die  Umgebung  der  federkiel- 
iWWP  Oeäbiiug  stark  gewuktet;  aus  der»e]ben  flose  Kiler  aus,  der 
•id  im  filawngrund  aiisnmmelu-. 

Vladoff  (7ö)  iheilt  iiiis  der  l'oncel'schen  Klinik  einen  Fall  von 
Dorcbbruch  eines  AVurmfortaatxubsceBses  in  die  Blase  bei  einer  SUjährlgen 
EiukeD  mit.  Bei  der  ICröfi'uuug  de«  Abdoineoä  fand  ekb  ein  nus- 
JfiAaier.  die  Biase  reclite  und  unteu  umgebender  extraperitoneal 
Biier  Absoea^  aus  dem  «ich  Fäkalien  und  Harn  eDtloerte.  Unter 
ach]o.<>A  sich  zuent  die  Darmfi.4li?l  und  später  auch  die  Blaiwti- 
^*on  selbst  und  di«  noch  zurückbleibend«  Cyslltis  wurde  durcb 
Joagien  zur  Heilung  gebracht, 

Scblieeslich  siiid  einige  Arbeilen  über  Tuberkulose  der  Blaee 
tihcii. 

Cnmaton  (19)  beobachtete  einen  Fall  von  Blasentuberkulose  bei 
cm  wDsl  TÜllig  geiiundeu  11jährigen  Hädcheu  au»  ganz  uesuuder 
[tinilie.  Pie  k^etoakopisclie  Untersuchung  ergab  zwei  kloino  oberil  ach  liebe 
.lotcitiunen  mit  gezackten  Kändprn  in  dem  Htark  hyperämischen  Trigonuni. 
inpder  Gefüso  waren  einzelne  Knötchen  von  wci*sgrauer  Färbung  t-a 
B.  DteSym|»toiue  bestanden  in  PolUkiurie  und  brennenden  Schmeraeu 
B  der  Hamen Üeerung,  sowie  Bchleim-  und  Eitergehalt  dee  Uarriii. 
3*  loberkulöge  Natur  der  Erkrankung  wurde  iniilelat  Ueberiniiifung 
Eiters  auf  Meerschweinchen  nachgewiesen.  Nach  mehrmaliger 
BDg  der  Geschwüre  mit  ßü^^ioiger  Milchsäure  und  InjcktioncD  mit 
dtforaiBmuIsion  sowie  Darreichung  von  Extr.  Hyoscyami,  Belladgnnae 
Stnmonii  gegen  die  Dysurie  wunle  Heilujig  erxielu 
Die  Bjrmpiomc  der  ßloAentulierkuloRe  im  Kindcäalter  sind  nach 
[■oiillon  nicht  m  prägnant  wiv  bei  Erwachsenen.  Das  erste  Symptom  ir^t 
'wahre  iDkoutincoz  in  Folge  von  Störung  der  Aktion  des  Sphinkters 
die  gerade  am  RlaHenhals  mit  Vorliebe  ;-iLZ4?udeii  Ge^iciiwüre,  oder 
iIokoDliiMDX  ist  eine  Folge  von  Relcntion,  die  durch  Sphinkterkranipf 
iH.  Daxu  kommen  Schmerien  bei  der  Miktion  und  Pyurie, 
Hämaturie  selten  ist.  In  verdächtigen  Cy«tili«fällen  ist  die 
Dung  TOD  Tuberkel bacillen  angezeigt;  weil  diese  öfters  negativ 
ht  die  Ucberiinpfung  de«  BlaHeniäter«  auf  Meerschweinchen  ein 
UMen  Mittel,  den  tuberkulösen  Charakter  nachzuweisen.  Die 
skopie  «rgiebC  die  Ajiweseubeit  kleiner  Geschwüre  mit  »charfcn, 
{«Den  oder  zackigen  Räudern  uud  glattem  oder  mit  Sekret  be- 
Item  oder  inknutirtem  Grund.     Die  Prognose  bei  primärer  Blasen* 
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tuberkulöse  iat  nicht  ungüostig.  Differenliell-dingnosti^b  kommt  ein- 
faclte  IrikoDtiiicnz  auf  neurotiecber  Bastis  in  Betracht,  Rber  hier  ist  der 
Harn  stets  klar,  währenrl  er  hei  Tuberkuloi^e  eiu  Hchleimig-eilriges  oder 
krümelige«  Sediment  falleu  iSsst.  Von  anderen  Cyslitiden  unterscheidet 
sich  <\h  Blae^L-utuberkulo^  besonder«  durch  ihre  Hartnückigkeit  gegen- 
über den  gewübiilicben  B^hutidluiigsarteii.  Die  Beboudlung  beetebt  in 
Injektionen  von  Jodoform emulsicin,  in  Curettlrung  und  Kauteriäation 
der  Geschwüre,  wozu  sich  besondera  die  Milchsäure  eignet.  Dazu 
kommt  allgemeine  tonisirende  BwhandlanK  mit  Leberthran  und  Kreosot. 
Die  Sectio  suprapubica  kann  bei  prirnärer  Tuberkulose  in  sehr  barl- 
näckigcu  Fällen  in  Betracht  kooimcn. 

Nach  Goldberg  (32)  kann  die  Frage  der  inolirten  Erkrankung 

an  Tuberkulose  in  einer  Keibe  von  fällen  nur  für  die  Nieren,  dagegen 
fQr  Blase  und  Harnleiter  viel  seltener  entscbieden  werden.  Die  örtliche 
Behandlung  der  Bla.4cntuberkn]oAe  kann  daher  nur  eine  ptUliatire  sein, 
Blasen« pülungen,  «AetzungeD,  -Exstirpationen  und  -Resektionen  «ind 
deshalb  kontraindizirt,  Sowohl  bei  nocb  nicht  operationsfahigen  und 
bei  uiclit  mehr  operabeln  Fällen  als  nuch  zur  L'tiUir^tülzung  der  Ojwra- 
tiOD  ist  eine  diätetische  und  inedikBrnontS^  Behandlung  einzuleiien. 
Zu  letzterem  Zwecke  eignet  sich  besonders  daa  Ichthyol  in  flü.t<tiger 
Form  1 — 3  g  pro  die. 

Webb  (79)  betont,  dass  Tuberkel bacillcn  im  Harn  Dicht  nach- 
zuweisen sind,  solange  nicht  Geschwiirsbildungen  in  der  Kiere,  im 
Ureter  oder  iti  der  Blaee  aufgetreten  »ind.  Die  beste  Zeit,  die  BacUleu 
nachzuweisen,  tat  diejenige,  in  welcher  der  Harn  in  der  Zwieclienzeit 
swiscben  Blutungen  und  £)ilerung  verbSItnis.'^mSiuiig  klar  i^t.  Der 
Nachweis  geschieht  iinoh  Sedimeutirung  oder  Centrifugirung.  Bei  dick- 
eitrigem Urin  ist  der  Zusatz  von  einem  Theil  Karbolsäure  auf  30  Thcile 
Uam  Ivan  Kotel)  uotliwendig.  Beeonderö  scbnierig  iüt  iler  NacbweJ? 
JD  stark  bluthaltigem  Harn.  Die  Färbung  geacbicht  am  besten  mU 
Karbolfucbein. 

Desnos  (21)  glebt  innerlieb  bei  tubvrkulÜEer  CyetitU  und  bei 
Nieren tubcrkuloM  Ar^en  und  besonders  arsenhaltige  Mineral wäaser, 
femer  Kreosot  und  Guajakol.  Die  rein«  Milchdiät  hält  Desnoe  nicht 
für  zuträglich;  von  alkoboligcheD  Getriuiken  gestattet  er  nur  Wein  mit 
Waeser  verdünnt. 

Colin  (15)  empfiehlt  bei  tuberkulöser  Cystitis  Supponitorien  aus 
Extrectum  Hyoecyami  und  Opii  mit  oder  ohne  Jodoformzueatz  oder 
aua  Extraci.  Hyoscyauii  mit  Kokain. 
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Moullin  (69)  etnpSehlt  bei  tuberkulöaer  Cyetitis,  wetm  eine  ÄU- 

{EDtinbc'liAiidluug  uiebt  rasch  zu  Bei^spiung  fuhrt,  iji«  möglichst,  fnih- 

[wllipi   Eröffimny    der    Blase   durcii    Bttcih   »uppapubica    mit    Kxcisioo 

dler  Abscbabung  der  tuberkul&s   erkrankten  Stellen.     Diese  Tberepie 

«gMt  sich  föp  primäre  Blasonluberkuloftp,  aber  aut-h  für  solche  Fällen 

tn  denen   die    Krkrnnkung    nicht   mehr   auf  die    Bla«e    beschränkt  ist, 

w*i!  »e  hier  den  schweren  Folgen,  die  sicher  zu  erwarten  sein  würden, 

ntbeugt      Alle    auderou    lokalen    MitU:l    »ind    xu   verwerfen,    weil    sie 

.«ptiscbe  Infektion    der   Blase   oder  die    Verbreitung    der   Tuberkulose 

llrrirken   können    und    weil    sie   die    Bacillen    doch    nicht  zu  erreichen 

InDd  EU  Ternichten  im  Stande  sind.     Wae  die  Bla^utuberkulose  beim 

Wdbe  betrifn,  tO  hält  Moulltn  sie  für  mei^t  primär,    vrena  sie  nicht 

,rol|e  tuberkulöser  Tycliti*   ist.     lu   der  Diakuasiou   btiout   Froher, 

^iMi  dt8  Sectio  Euprapubica  doch  nicht  ^o  ungefährlich  iat,  wie  Moullin 

■«hit,  weil  nach  der  Abrasion  Rt-cidivc  eintreten  kann  und  die  Blasen- 

■mi«  ofl  lange  Z«it  »ich  nicht  «chliesKt. 

Colas  (14)  empfiehlt  bei  Blasen  tuberkulöse,  venn  die  Schmerz- 
UÜgkeit  eine  exoetsive  iat  uud  die  Blasenblutungen  dai)  T^ben  be- 
Mita,  die  Eröffnung  der  Blase  und  die  Auäkratsuug  oder  Excieiuu 
«r  inberkulÖKen  GcBchwüre,  im  letzteren  Falle  mit  nachfolgender  Knht. 
AI»  Beispiele  werden  zwei  Fälle  angeführt,  die  auf  diese  Weiee  zur 
HeÜBiig  gebracht  wurden  In  einem  dcriclben  wurde  ausserdem  wegen 
pdcbieiti^fr  Erkrankung  der  rechten  Kiere  die  Nephrotomie  nothnemiig. 
Clado  (13)  empfiehlt  bei  Blasen  tuberkulöse  ohne  Dloerationen 
'«ie  m«diztn)«che  Behandlung  und  erat  wenn  ttie  fruchtlog  bleib^  die 
|(^tohKnie.  Bei  Gescbwflrebildung  hl  die  Cysiotomie  mit  Exstirpation 
Geecbwüre  das  beste  Verfahren;  die  Bla^e  »oil  noch  einen  Monui 
offen  gebalten  und  lokal  behnndcli  werden  (mit  Kupfersulfat, 
iblimat  u.  A.). 

Vineberg(c,3, 42)  empfiehlt  bei  Bla^entuberkulo^e  lokale  Applika- 
Dn  Ton  starken  Silbcrniirntlösungen  and  von  einer  äö "/eigen  Ichtbyol- 
fcerio-Löcung. 


7.  Verlagerungen  der  Blase. 

Dloeb.  0-,  Om  L*j«-og  Kormforandringcr  af  Teaica  v«d  starr«  Abdominftl- 
8Viilat«r  «Amt  om  Lavsion  »f  vMicii  *ed  Operation  for  dies«  svaUter.  Nord. 
Bfld.  Ark.    N.  K.   Bd.  IX,  Heft  6:  ref.  ConlratbL  f.  Chir.  Ud.  XXV,  pitg. 

looe. 

Bronner,  F.,  üebcr  Hamblaeenbrttcbe.  Dcntache  ZMtsdir  f.  Chir.  Bd. 
XLVU,  pag.  I?l. 


gwn» 
ir.  Ba^ 


316  Gj'DakoloK*"-     Knmkhdlptt  üpt  Ilamorgant*  WEm  Weib». 

3.  Criez    Les  lierniii»  vt^icalcs  TAnconlr^fiä  su  coars  de  1«  eare  ndie«l* 
la  hnrnift  ingiiinal».     Journ.  mM.  dn  Bruxflllva  1S97.  15.  Jali. 

4.  Forkor,  F.  L.,  Diäplacemcnt  of  tbu  bladdor  cauMd  hy  a  railroad  seei- 
dfnt;  fonvrted  hy  lnp»ro(«my.  Mod.  R*oord,  New  York  Vol.  LIV,  pae. 
17+. 

•j.  Uormes,  Buitrag  zur  Keuotaiss  der  Blaue nbeniico.  Dvobtelie  ZiriUclin 
f.  Ühir.  Bd.  Xr,V,  pap.  24.V 

6.  Bofniokl,  Eia  Fall  oinea  »IteD  grossea  DivortikaU  dvr  Hamblaae 
Weibö.    Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  LVI.  pag.  202. 

7.  Kotz.   ITfber  •■iiiMJi  F»ll   von  Pt^udohprmiiplirodiHKinits   mit  Festst«)! 
dvK  Oraclilrcbk»  durch  ExHtirpnItun  ciniM  LuiBtcDkodeiui.     tiffsellsoli. 
Geburt«h.  zu  Leipzig.    Sitzung  vom  2$.  VII.  1897.     OntrolbL  f.  tijn.  Bd. 
XXn.  pag.  389. 

8.  LacDfenne,  P..  Traitemant  opönloirv  de  la  cy  stachle;  cystopexie  goid^ 
par  1e  doigt  introduit  dans  la  vesaif^.    SemainA  gyn^.    10.  April  D. 
ni«d.  Tom,  XIII.  pag.  135. 

9.  Lgtbviasen,  Q..  Di»  ipguinulen  Blasen bttlche.    Bvitr.  z.  klin.  Cbir 
XX.  pag.  727. 

10.  Loweon,  D. ,  An  Operation  for  elevation  of  th«  femal«  blailder  in  jn- 
lapai»  or  cyatocule.     Brit.  Ked.  Jaani.  Vol.  H,  pag.  2S2. 

11.  Moriaani.  D.,  üeber  di«  zufälligen  Verletzungen  dcrliamblaa«  bei  Opera- 
tionen dpr  In^uiiiatberoien.  Clinica  cbir.  1897.  Nr.  7;  ref.  Cmtraftl- L 
Cbir.  Bd.  XXVI.  pag.  64. 

13.    SouligOQx,  Hernie  cmrala  double  avec  c;stoc«le  double.    Arch.  gta* 

med.  Nr.  6. 
IS.  Vtoeont,  A  propos  da  donx   r»»  de  rystoc^te  cmrale  et  d'in  tu 

cystochl»  inguinale.     Arcli.  i^rur.  de  chit:  Nr.  5. 


Bloch  (I)  flt«]tt  fünf  selbst  beoboclilete  und  33  aiu<  iler  TJlleratatJ 
gesammelte  Falle    von  Lage-  und  Gestalt  Veränderung  der  Blase  donkl 
Bauclituuioreu   zusaninien  und  beschreibt  GestaltTcränduiigfu  io  Foraj 
einer  Foliette,  einer  Handuhr.  utiies  geraden  uud  ncliiefen  Dreiecke  UQ> 
in  Wurstform.     Die  Gestalt  Veränderung  kann  durch  Druck  TOn 
der    GeacbwuUr,   durch    Zug  in  Folge    von  Vprwachsungeii    der  Bla 
mit  der  GeecbwuUt  und  der  vordt-nin  Baucliwand  und  durcb  kongeiiit 
Anomalie  —  OSeobleibeu    und  Cysteo  des  Uraobu«,    B]EueiidivertM| 
Verdoppelung  der  Blu^e  etc.  —  zu  Blande  gekommen  aein.     Von 
38  Bauchtuniorcn  mit  BeeinttuBsung  der  Blase  kommen  27  auf  Ov 
tunwren    und    11  auf  l'terusmyome.     Da  die  Diagnose  der  Blaseui 
trachsung  und  -Verleguug  vor  der  Operation  fast  anmöglicb  und  do 
wiUirGtid  der  Oi>eratioa  »ebr  »cliwierig  lat,  wird  es  begrciriicb,  dksi 
Blase  unter  diesen  3ä  Fällen  36  mal  bei  der  Operation  verletzt 
ßalbat    nach    geachebener   Verletzung   der  Blnae    kann    eine    aolche 
«ehr   schwer  zu   orkannen   4«iu,    weil    iu  jedem  Falle   die  VerfcäUat> 


ftmkrB  und  ofl  s^r  komplizlrt  sind.  Aus  dieseu  Gründen  betont 
Bloch,  das»  es  Pflicht  dea  Operateur«  Ut,  steis  der  Müglichkcii  einer 
abnormen  Gestalt  und  I^ge  der  ßUse  einj^etlenlt  zu  bleiben  und 
nuDeatlich,  wenn  man  übs  Bauchfell  zu  inoidiri^n  im  BegrifTe  ist,  diese 
3tBUe  XU    verlasecn   und   ati   andurcr  Htcltc  die  lacision  vorzunehoicD. 

Die  Therapie  besteht  in  exaktem  XahtTerschluas.  Die  Prognose 
MMT  BlaBettverletJcung  ist  immer  zweifelhnf),  schon  deshalb,  weil  rII* 
FiUe  TOD  Blaeeodilataliou  durch  Baucbtumorea  schon  an  sich  eine 
idilecbtAre  Pro;;no<ie  bieten. 

Fork  er  (4)  t>eob»chtele  einen  eigenthüru liehen  Fall  von  Ver- 
bgemog  der  Blase  nach  aufwärts  bis  zum  Nabel.  Die  wegen  zunehmender 
Beschwerden  voi^nonimene  Laparotomie  crwiea,  dast?  die  bis  zum  Nabel 
hiiiBufgezogene  Blase  fest  mit  der  vorderßn  Baitchwand  adhärent  und 
bicht  im  Stande  war,  ^ich  von  selbst  xu  enlleeren.  Äussenlem  waren 
4i»  Beckccorgane  vielfach  mit  einander  verwachsen.  Dio  Lüsuog  der 
Adhisioo  bepeitigle  die  vielfach  rnrbanilon  getveseneu  Besohwerdenr 
BUnentlich  die  Krschwerung  der  Harnentleerung.  Die  Ursache  der 
BlaMDTerlagerUDg  war  wahrecheiniicb  eine  gTOii««  reirouterJne  Uäinato* 
«le,  die  durch  ein  schweres  Trauma  gegen  das  Abdomen  (Eisenbahn- 
anfall)  renirsHcht  worden  war.  Die  Iiüniato{;ele  war  in  ilen  Dann 
doTtfagebrocbei)  und  hatte  Verlagerung  und  Verwachsung  aller  Becki-u- 
■rgan*  bewirkt. 

Hofmokl  (6)  Innd  bei  dfr  Sektion  einer  5(1  Jahre  alten  Fmu, 
W  wdober  intm  viram  ein  exirapcritoncaler,  mit  der  Blase  kommtmi* 
nretMler  Becken nb^c«»!«  angenommen  worden  war,  statt  eine«  Abscesses 
kiadnkoplgmssee  Divertikel  der  Blaae,  welchem  neben  der  Mündung 
üokeu  Ureter»  durch  einen  Kanal  mit  der  Blase  in  Verbindung 
Die  Musculftrit  de«  Divertikel»  war  stark  hypertrophirt  und 
Schleimhaut  mit  polypösen  Vegetationen  besetzt  und  mit  eilrig- 
finöMO  Membranen  Aberzogen. 

Ltroj-enne  (8)  führt  bet  Cyatocele  die  Fixation  der  Blase  an 
te  vonleren  Baucbwaud  (Cystopexie)  iu  der  Weise  aue,  dasu  er  nach 
Mltalioo  der  Urethra  und  Spölung  der  Blase  In  Trcndctlenbuig- 
Mtr  Position  die  Baucbwanil  incidirt  und  den  Finger  durch  die  Urethra 
■  4e  Blue  einfahrt,  um  auf  diesem  und  unter  seiner  Kontrolle  die 
Bue  an  di«  Bauchwand  so  anzunähen,  das«  die  Nahte  nicht  bis  in 
^  BlugolameD  vordringen.  Unter  Umständen  wird  die  Uysteropexle 
^■•■it  Terbonden.  Laroyennc  empßchlt  sein  Verfahren  bei  solchen 
CjB*«eeleB,  bei  welchen  Dysurie  und  Pollakiurie  betit«ht  und  Pessarien 
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vergeblich   angewendet  worden  waren.     Zwei  mit  Erfolg 
wcrdcu  mitgetheilt. 

Low60n    (10)    Huchte    zur    Hebung   der    Blase    bd  Cjstocele   die 
Ligamenta    vesicalin    lateralia    eu    bcnUtzcD.     Dieselben    wurden    nack 
MMtiaoBdinitc    in   der    Linea   alba    hh   zur  Fascia  ^ubperitonealis  auf- 
geaacfat  und  daun   durch  eine  quere  ^'abt  mit  einander  und  mit  deo 
Rändern  dor  Mm.  reoti   vereinigt.    Unter  neun  Fällen  wurde  sechs  niil 
auf  (iieee  Weise  mit  Erfolg  operirt,  einmal  trat  Recidive  ein   und  iwei 
mal   blieb   die  Operation    resullatlos,    weil    beide  Ligamente   oder  dtm 
doreelben  nicht  aufgefunden  werden  konnten.    Ferner  versuchte  LowBoa 
die  Blase  mittelst  des   mit  ibr  verbundenen  Feriloneums  und  Ännäbin^ 
diese«  Peritoneallappens,    oder    durch   I,ÖBung    ihrer  vorderen   und  wil- 
licben   ßefedti^ngen   zu  heben    und    anzunähen.     Von   2b  auf  l«i 
Art  operirleu  Cystocelen   wurden   19  dauernd  beoeiligt. 

Cricx    (3)    schlägt    bei   jeder    Hernie   die  Kystoskopie  vor,  d 
eine  Verlagerung  der   Blase  vor  der  Operation  erkannt  wird.    Vorxus»- 
weiHe    eiud    i'»    direkt«  r^iB-tenhernieii,    welche    mit  Cystocele  kombiiürt 
sind;     ein     wichtiges     Erkenn ungemittel     während     der    Operation    ist 
da»   Siebtbar  werden    deü    lamellöeen,    gefuü^haltjgen    prävesikalirn   Fete* 
gfWebes    und    die    Muiikelfaeern    enthaltende    Wand    des    Sacken.     It> 
iweifelbaflen   F&llcu   wird   Füllung  oder  Sondu-unj;  der  Blatte,  ereDUeU 
die  Zufügiing   eine-)   auf  dem    Bauchschnitt    senkrechten    Laporotontf' 
schnitte»  vorgenommen.      Eine  Resektion   der  Cystooele  ist   nur  veno- 
nehme»,    wenn    dieselbe    zur    Cyide    ohne    Muitkulatur    geworden   irt- 
Nach  der  Naht  soll  der  Verweil katbeter  eingelegt  werden. 

Hermes  (5)  seiKt  die  von  Aue  (».Jahresbericht  Bd.  VH  p.  SSß 
begonnene  ZuBnmmpnatellung  von  BlaBcnbcrnion  fort  und  samnK-lteNi> 
dem  Jahre  I89U  ans  der  IJtteratur  58  weitere  Fälle  und  swiir  (• 
Leisten*  und  11  Cruralhernlen.  Unter  den  ersteren  befanden  »ictt^» 
IBof,  unter  den  letzteren  zehn  Freuoa.  Nur  drei  nwl  wurde  die  i** 
Wesenheit  der  Btafle  im  Kruchl«aok  vor  der  Operation  erkannt,  13  b" 
wurde  sie  während  der  Operation  vor  der  Verletzung  entdeckt,  25  ** 
wurde  die  Blase  verletzt  und  die  Verletzung  »oforterkanot  und  lö  Diil 
die  Verletzung  nicht  diagno&tiiirt.  Die  Verletzung  kam  16  mal  0' 
Ligatur,  17  mal  durch  liicision,  fISuf  mal  durt'h  Kinreiaüen  bei  itamfifi 
Abpräpariren  und  einmal  durch  Abtrennung  mit  der  S^ieere  tu  S 
Die  primäre  Naht  wurde  19  mal  ausgeführt.  Naht  nach  zwei  Stofi^ 
einmal,  nach  21 — lä  Stunden  viermal;  zweimal  wurde  die  Bit*''' 
mmde  mit  der  Hautwunde  vereinigt,  einmal  wurde  ohne  Kabt  lampoB''' 
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and   fQnrtQa!    blieb  eine  Fist«!.  die   spontan   beute.     11  Operirte  mit 
BlkseoverlouuDg  ätorbeo. 

Da«  konstantMt«  und  wichtigste  Erkennungfimittel  der  Blase  ala 
Brucb«»cktn)ialt  ist  die  präveeikal«  Lipocele,  die  unter  deo  bS  Fällen 
%  mal  vorbanden  war.  Ale  liäufigste  Ursache  der  Blaaenverlageniug 
m  Heraiea  fübrt  Henne»  Verwachsungen  der  Blase  mit  ihrer  Um- 
Skuof  in  Folge  frülterer  Bauchfellen  (Zündungen  an. 

AIb    Therapie    empfiehlt    Hermes    die    als    BruchsnckitihiUl    er- 
nte Blase   «bzulösen  und  zu  reponiren ;    ist  »\e  gangränös,  so  muss 
Rsezirt    und   entweder  genüht  oder  je    nach    den    Umnliinden    mit 
Tuponftd«   oder    BekmidÄnialiL    behandelt    werden.     Wurde   di«  Blase 
ileui,  fo  ist  sie  sofort  zu  vernähen  und  ohne  Mobüisirung  und  Re- 
■iHD  die    Tnmponade    anzueohlioseu.      Wird    dio    Verletsmig    «--rt^t. 
entdeckt,   bo   kann   die  Sekumiämahi    aufgeführt  werden.     Dio 
Dtsttbendea  UriuBütetn  Rchliefmen  sich  übrigens  nieiüten»  spontan. 

Unter  den  vier  von  Hermes  veröfl*cnilichLen  Füllen  befinden  «ich 

•i  iVauen,    alle    mit  Cniralhernien;    eine  Operirte,    bei    welcher  die 

Bisen  Verletzung  bei  der  Opei'ation  erat  bemerkt  wurde,  starb,    la  den 

tvei  übrigen   Füllen    war   die  Bla«e  ah  Brucbsack  angL'seben  uad  er- 

Boet  worden;    Heilung    mit  Bildung    einer  Fietel,  die   sieh   spontan 


Urunner  (2)  berechnet  auf  139  Falle  von  Blaeenbrücheu  33 
^  Frauen,  und  zwar  betrügt  bei  Frauen  das  DurchBchnittsalter 
■itbit.  Die  Blaeeiihernio  if>t  demnach  fast  immer  erworben.  Die 
fUns  der  Blasen bernien  auf  Hernien  überhaupt  wird  auf  1  "/o  be- 
hatt  Da  die  normale,  mäMig  gefüllte  Bla^  die  Inguinal-  und 
bmchpforten  nicht  erreicht,  so  kann  bIq  nur  bei  üflerer  oder 
oder  CebcrftUluDg,  bei  Krüchlaßung  ihrer  Wandungen  —  aekundür 
besonders  bei  8tein  wieder  Hyiiertrophte  eintreten  —  und  bei 
bwiditcr  Bruchpforle  (Feltnoliwund,  AllersalrophiL'}  in  den  Bruch- 
gvlaogen.  Das  pravesikale  Fett  kann  Ursache  der  Cyetoccle, 
odera  der  priniäreD,  rain,  iat  ea  aber  nicht  immer.  Die  Mehrzahl 
Hlasenheraieo  itü  sekundär,  hcsondora  die  inlraperitoncalcn ;  häufig 
lil  die  fekundäre  Blaiwnbernie  durch  peritonitiscbe  Verwachsungen, 
UMeotioQ,  Cystitis,  sowie  durch  Zug  des  priiexistirenden  Brucheuckes 
ilumh  Einwnkungen  der  schlaffen  ßla^  in  eine  vorgebildete 
Bei  der  Operation  wird  die  Cyi^tocele  erkannt  an  ihrer  medialen 
an  dem  pr&T«sika1en  Fett  und  den  rosejirotben,  durchschimmern* 
Muskelfasern.     In   uweifelbaften  Fälleu  at  der  Brucbechnitt  nach 
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O^rnftkulogie.     KrHnkhtritiHi  i]er  Hamaf^ne  beim  Weibe. 


oben  iD  die  Baucliliöble  xu  verlängern  oder  man  «cbneidel  das  Ofbi 
ein  uod  Jübri  S^nde  oder  Finger  ein. 

Unter  162  Fällen  der  Brunucr'echcii  ZueammeoBtelluug  wurde 
die  Cysiocele  ohne  Operation  13  mal  und  vor  der  Oiwration  mii  Wahr- 
acbeinlichkcit  fQniina]  erkannt;  eine  fal««he  Diagnose  wurde  viermal 
g«-st«iU;  bei  der  Operation  wurde  die  Blase  99  mal  erkannt,  hiemnier 
&8  mal  verleUt;  22  m«l  wurde  eie  erst  nach  dei  Operation  ila  ver- 
letzt erkaunt  und  19  mal  bei  der  Sektion  gefunden. 

Der  von  Brurner  «elbat  beobachtete   Fall    betriffl  eine  Craf»l- 
bernie  bwi  einer   22jührigen   Frau,    bei  der  die   Blase  für  einen   iwdl 
Bruch^ack  gebalten  und  incidirt  wurde.     £a  fioss  kein  Haru  ab, 
war  kciti  Harugcrucb  zu  bemerken  und  die  IiinenHäche  sah  nicht 
Schleimhaut  sondern  wie  Mukosa  aus.     Am  Tage  nach  der  0[ 
ging  blutiger  Harn  per  urethram  ab.     Die  Fi^itel  schloss  sich  von  letl 

Lolheiseeu  (9)  verC>fleiUlicbl  sieben  Fälle  von  inguinalen 
celeu  (Inoebrucker  ehirurgiäcbe  Klinik^  darunter  einen  bei  einer  Fr 
Wegen  Harn besch werden    war    echou    vor  der  Operation  die  Auf«» 
ramkeit  auf  eine  etwaige  Betheiligung  der  Bln^e  gelenkt  worden, 
der  Operation  fand  »ich  im  Bruchtiack  inedianwärls  eine  FetUnasw, 
durch   die  Arieria    epigustrica    vom    Bruc-hsackbal&e    getrennt  war, 
hinter  derselben   die    Blnat-',    deren    Anwesenheit  durch    Kaihetcria 
und   Füllung  mit   Wasser   fe^stgestclit   wurde.     Nach   Reaektion 
Tbeilea   des  Fette«   wurde   die  Blase    reponirt  und  die  Operation  M 
Basflini  vollendet.     Hvilung. 

Nach  Lotbeisaen's  Zusammenstellung  findet  sich  Cysiooele 
3,2  "/o  aller  loguinalhernien ;  heim  weiblichen  Qeochlecht  Ist  die  Affd 
selten    (11    Weiber,    113    Männer).     Wa«  di«    anatomische  Anordaa 
belrifl't,    so   findet    sich  die  Cyatocele   intraperitonealie    und  mixta 
lateral,   die  Cyetocele  extraperitoneal  i«  medial   von    dea  epi| 
GeGieeen.    Da?  jiräveeikale  Feit  liegt  Meca  nach  Innen  und  nnteo 
Brucbsack.     Als   dlsponirend   zu  Cvatoeele   wird   Lilhiasis   der  BtM' 
Schwangerschaft  und   abnorme  Weite  der  brucbwege  angsgebeo.    P* 
Cyslocele  Riiita  entsteht  sehr  wafarächeinlicb  durch  direkten  Zug  »«l** 
des  Peritoneums  bei  der  Vergröaseiung  des  Brucbsaekes ;  bei  den  ex<'*^ 
peritonealen  Cpiocelen   handelt  es  «ch  stets  um  direkte  Hernien 
die  Blaec  kann  wie  bei  den  Bauch wandbrüchen  durch  ein  vorher 
tretendes  Lijfom  nachgezogen  werden. 

Nach  Moria  ani  (tl>  iüt  die  Diagnose  einer  Cptocele  ioguistt' 
in  vielen  Filllen  weder  vor  noch  während  der  Operation  mit  Sic 
»u  Stelleo,  indem  weder  die  Lipocele  noch  die  Gegenwart  lüeiiMri 
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scher  Hygniiiie   chnrakteriHttKcli    Hir  CyelooAe  lat      Der    beobauhleie 
Fill  betrifft  einen  männlichen  Kranken. 

Kulz  (7)  veröffeutticht  den  Hericbt  über  eine  von  Sänger  aus* 
gEfübrio  ExHÜrpation  viuca  Leisten hodone  bei  einem  niütiu liehen  Pseudo- 
bcnziaphrodilen,  iiei  welcher  Operation  ein  ex ira peritoneales  Blaseu- 
dtvertikol  als  [nhalt  des  Bruch^ackcs  gefunden  wurde.  Die  Diiignose 
wurde  aus  den  trabekelarti^n  Kfuskelfasem  der  Blaseiiwand  g««tetll. 
Da*  Divertikel  wurde  durcb  einige  feine  Nähte  zusammen gf^raßl,  nach 
abwirts  gestülpt  und  unterlinlb  deg  Niveaus  der  Äpoucuniee  tixirt,  darauf 
die  Haut  ge.tchlna.sen. 

Vincent  {13)    bcMhreibt  iwei  Fälle  von  Verlagerung  der  Blase 
in  Crumlbemien.     [n  einem  Falte  waren  Schwierigkeit  bei  der  Harnent- 
leerung, Hurudrang  und  gluckeeudes  Geräusch  im  iJ^uch!^ack  am  Ende 
der  Hainen ücerung  vorhanden  und  daher  eine  Beiheiiigung  der  Blaae 
fcbon   vor  der  Operation  xn   diagnostiziren.     Im   zweiten  Falle   waren 
keioeriei    Blasen  evuiptonii*   %'orhanden.      Im    ersten    Falle    riss    bei    der 
Oparatioti   die  Blase  ma  und  der  Rm  konute  nicht  sofort  geachloesea 
»vrdei».   weehalb  der  Sack  abgebunden  und  ili«  Wuiiiln  ramponirt  wurde. 
Heilung.     Im   zwrilcn   Folie  blieb   die  Blase  unvcrlcizl.   jedoch  halte 
der  AbflUM  aerober  Flüssigkdt  aus  einer  peritonealen  Aussackung  an* 
'Bj)glicfa  eine  Vcrietzuug  der  Blase  vorgctäu^ebt.    In  beiden  Fällen  be- 
itaoil  neben  dem  Blaaenbruch  um  Neubnich. 

Anoh  in  dem  von  Souligoux  (LS)  veröffentlichten  Falle  von 
'lappcliej liger  Cruralbernie  bestanden  keine  Erscheinungen  von  Seiten 
^  B1a»e.  Bei  der  Operation  wurde  die  Verlagerung  der  Blase  lecbt* 
**<>%  erkannt  und  ihre  Vcrlelxung  vermiedeu. 

8.  Verletzungen  der  Blase, 

''  Aaiana,  J,  A.,  BlsMtnvnrlttEung.    i_m;m:<1Uc}i.  f.  Oob.  o.  (.iyn,  xu,  MBoch«D, 
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'  Cfrla,  V,  Ij.  n..    Das  rompficationfl  griiiaires  d«  l'byBlih'octviniö  vaginale. 

TbM  4e  BordMox  1897.  Nr.  Q. 
\^  FiRtklo,  B.  A..   Riiptnr  dnr  wetblichon  ifamblAae.     Ein  Fall  von  Usm* 

^isMtimpiur  hei  etovr  Scliwangereo-    Antialeo  d.  rase.  Chir.  Heft  S;  rvf. 

C«iiti»IW.  r.  Chir.  Bd.  XXV,  psg  819. 
^-  Klink.  W.,  Experimente  betrelTeiiil  die  Kolben  des  Eindriogeus  vou  Urin 
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B(A  SH  o.  Inaag.-Dia».  Jena  1697. 

■>kn>Ur-  t  QraUolofl*  d.  G.hnteli.  lOM.  21 


^Q2  Gynikologif,    KranklieiU'D  «I^r  linrnorgflne  brim  U'citx-, 

6,  Mitch«ll.  Kxtrnpenloaoal  rupture  ot  bUdiler  wUh  h^otare  of  the  pelvb. 
Ann.  of  Surg. .  rof.  Jourri,  of  ciit,  and  gen,-iir.  dis.  pag.  £50.  (Sturz  Ton 
«inem  Wnggon,  der  darin  iib#r  den  Leib  ging:  Heilung.) 

7.  Pi&ard,  A..  Olieorvaiions  de  grosaeaiie  extranU-m«.  Acod.  de  Mii.  de 
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Fratkin  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Bloscnruptur  bei 
einer  Seil  längeren,  die  im  secli&teu  Munal  mit  den  Geiiilalirai  gegen 
den  F1188  eine«  Sdiemete  geslürzC  war.  Im  rordcrcu  Scbeidengewötbe 
war  eine  Geschwulst  entstanden.  Der  eingeführte  Katheter  ergab  nur 
etwa*  Blul,  dagegtoi  flo**  Wi  Druck  auf  die  GeschwuUt  blutbaltiger 
Harn  ab;  CotJaps.  B(ü  Erülfnung  der  Bauchhilhle  fand  aicti  die  Bluse 
unrerlelil,  dagegen  die  Kjccavntin  vesioo-uterina  durch  eine  Geachvulet 
auftgefüllt.  Die  liauchwiiiide  uurJc  gMchlosien  und  nun  im  vorderen 
Seliei den g« wölbe  eine  quere  Incision  ausgefäfart;  die  mit  Blul  uud 
Uaru  erfüllte  UOhle  wurde  eatlei-rt  und  tainponirt.  Bis  zum  Bechälen 
Tagd  normaler  Verlauf  ohne  Unterbrechung  der  Scbwang«reebaft. 
UebeT  den  weiteren  Verlauf  wird  nicht  berichtet. 

Amann  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  ausgedehnter  traumatischer 
Kloake.  Es  fehlt«  die  hinlere  Wand  der  Blase  und  der  Urethra  und 
zugleich  die  vordere  Reklalwnnd,  und  zwar  in  Folge  einer  vor  30  Jahren 
(in  der  Kindheit)  ausgeftihrten  Steinoperation.  Amann  stellte  dureh 
Lappenhilduiig  eine  neue  Urethra  her  und  vorschlosa  die  hintere  Blajen- 
wand  bia  auf  eine  kleine  OefTnung;  hierauf  wurde  ein  neue»  Sepluu 
recto-vagtnaJe  gebildet  und  Conlineutift  aivi  erzielt  Der  völlige  Vei^ 
schiusB  der  Blas«  soll  später  voreucbt  werden. 

Ben  {'})  ((teilte  an  Lciclien  Versuche  Qhcr  traumatische  Rla^eii- 
mpturen  an.  Er  fand,  da><a  hei  breiter  Kontuäion  mit  einer  Ramme, 
wobei  der  intraabdominale  Druck  plötzlich  gesteigert  und  die  Blase  in 
die  Becken   gedrfingt   wird,  die  Huptur  fast  stete   (udIbf  zehn  Fälleo 


Beiui  mal)  cutLniperitoneal  sitzt.  Wirkt  dae  Trauma  nur  umechri«ben 
iStodcwhIag),  «o  eotetoht  eiue  iutraperitoueule  Kuptur,  wena  die  Gegend 
*m  «ier  unter  dem  Nflbel  SUz  der  Verletzung  i.sl,  dBgegeu  extrai^ori- 
toiKftl  bei  Traum«],  die  uiimitt^lbur  über  der  6ympbyi>u  einwirke». 

Cola  (3)  berichut  Qber  f^ine  von  Laubie  auingefQlirte  vaginale 
ricrtuKicstirpatioii  wege-o  Carcinoro»,  bei  welcher  d!«  Blase  verkt^t 
wHe,    Sofortiger  Scblus»  der  Blase,  aber  die  Operirte  atarb. 

Pinard   (7)   berichtet  über  einen    voo   Routier  operirten  Fall 

itrautt.'rint^cbwaugerevliaft.   in    dem    bei   der    Au^^i^clmluug    de» 

ein    8  cm    langes    Stuck  dee    Ureters  excidirt   wurde.      Wegen 

Ar  bri  Ablösung  de«  Frucht^taeke«  vom  Ucerua  aus  dem  letzteren  er 

ligBwIen    profuse«  Blutung  ctiucblos»  »ich  Routier  T.ur  Exstirpnlion 

iTienw,  aber  bei  Eröffnung  der  Püca  veBico-uterinÄ  wurde  die  Blase 

liet,  weil  der  Assistent,  statt  von  der  Sclieide  au«  aiit  Piucctte  das 

Sclieidengewfilbe    nach    oben    zu    drängen,    die    Pincette    per 

iu  die  Blase  eingeführt  hatte.    Die  Blase  wurde  sofort  durch 

bl  |e»ch]oii»ea.      Die    Verletzung   des    Ureters    blieb    ohne    Folgau, 

*t^  dtmeibe    oblitertrt    und    die    Niore    bereits    funktiuueuunibig    ge- 

■««<o  »ar. 

Potoschin  (Ö)  berichtet  über  eineii  Fall  aus  der  Slawjauaky- 

■wi  Kltoik,    in   wetcheo)  bei  Durctitreiiuvu  der  Verwachsungen  eiueti 

■Utrdwn  Uterusmyoms  die  Blase  augeriüeeu  und  das  Myom  mit  einem 

Blasenwand    entfernt    wurde.      Die   Muko»«»    wurtle   durch    fort- 

Naht  geschlossen,   hierauf  aero-muskuläre  Knopfnähte  gelegt 

id  (Ue  Naht  mit  reritoDeuoi  bedeckt.     Verweil katheter,  Heilucg. 

T6th  (9)  beobachtete  Kinrcissen  der  Blase  bei  Exstirpation  eines 
crBtischen,  äuhjierituneal  entwickelluii  Alyoniu.    Der  7  cm  lange 
srisA  «Forde  vornäbL     Heilung. 

^'igg'ö   00)  verleutv   bei   Kzstirpatiou  eines  UierusmyomB   die 

in  groaaer  Ausdehnung;  BlaFeiiuahl  und  Heilung. 

MTillgerodt  (11)  prüfte   auf  exp<?rimentellem  Wege  die  Fulgen 

Hngenfl  von  Harn  in  die  Peritonealhöhle  nach  Urctcrverletzungen 

od  eineraeiu  eine  lokal  beschränkte  Erkrankung  des  Periioneiim», 

•dbidve  Peritonitis,  andererseits  eine  Urümie  in  Folge  Resorption 

'  MpaBenen  Harns.    Die  adhilKivv  PeritoniiiA  bewirkt  ul>er  bald  cineu 

bbiM  dea  TerlctUen  Uretern  und  x'erhinriert  so  die  Urämie. 

Sadi  Klink'«  (5)  Unier^uchungcn  ergiebt  sieb,  dass  das  vor- 
ende  oder  dauernde  Vorhandensein  von  Harn  in  der  Periloncfll- 
keine    dauernde    Schädigung   des    Oesammtorganiemus    bewirkt, 
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KrankhetlrQ  der  IlaniDrguie  beim  WriW. 


wenn    die  Ausfuhr    d««  Hariiit  aud  dem  Kürpvr  oicht  aufgehoben 
eiue  Infektion  ferugehalten  wird. 

Siebe    ferner   Verlagerungen    der    Blase,    Ureteren  tmd 
Blasen  scheiden  fieleln, 
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HuvblaHV  iiulmt  Bouivrkungvn  Qber  di«  op«rutivtt  Bebiuidliuig  vorgMehrit* 
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1&.  8wital»kt,  T>,  Adcmom  dcrHarnbUasciniliiin  Schnidonnngange.  Monat«- 
ecltrift  r.  Ovb.  a.  G>u.  Bd.  VII,  pnK.  639. 
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19.  Verboogen,  Not«  »or  deux  cas  de  r^nectioTi  partielle  de  )ti  veaate  inUr- 
eaaaitt  rerabouchurd  d'uD  nralere.  Ann.  de  la  Soc.  b«lge  de  Cbir.  Sitmog 
T.  6.  XI.  1897.  paß-  Wi. 

20.  Weadel,  C,  üeher  die  Kxatirpation   und  Rnselitiaii  der  Harnblase  bei 

IEreha.     Beitr.  x.  ktin.  Cbir.  Bd.  XSH,  pag.  i;4a. 
Thoraa«  (17)  fand  b«i  einer  42jährigen  Frau  mitteUt  des  Kysto- 
jlkcfc  ein  KraoBcnpapillüm   in   der   llmgt-bun^'  der   Unken  Hurnleiier- 
kOndtuig.    Dasselbe  wurde  oauti  Dilatation  der  Uamröbre  abgetragco. 
fiabog. 

Caird  (2)  betont  diu  Wiciitij^keit  dvr  Kystoekopie  für  die  Therapie 
■alipier  Blase ntuino»n.  vor  allem  zur  Fcstsielluug  von  AuKilelinung 
BBd  Sil»  der  Gr«cliwül*te  uud  BefftHen^iu  d«r  Uretfrniünduugvu. 
nter  deo  Operationsmetboden  wird  der  Sectio  «uprapubica  wegen  der 
Durchführung  der  Anti^epai»  der  Vorzug  gegobeo. 
T^motn  f  16)  «tnpfieblt  cur  parlietlen  Blaeenresektion  wegen 
»UgBeu  TiunoTB  di«  l(e&ektion  von  innen  nach  aussen  uacb 
«(tio  Mipropubica,  wobei  die  Blaae  von  der  Scheide  abgelöst  werden 
*ui«,  mu  durch  Tamponade  der  Scheide  erleichtert  wird.  Die  Kähte 
*wtn  lur  grÜ88er«n  Sicherheit  nicht  nur  die  Blawnwand.  sondern  auch 
"U  &eptuni  vesicovaginale  faswn.  Sitzt  die  Neubildung  am  Grunde 
*>4  dbench reitet  .-ie  die  Gegend  des  Collum  uteri  nicht,  m  kann  die 
BttikiJon  ilureh  Ex<:ision  des  gan»en  Scplum  vesieo-vupnalc  vor- 
pMHamen  werden.  Bei  der  Kaht  der  Scheide  kann,  damit  die  An- 
•ÖWy  der  Wundrüuder  erleichtert  wird,  das  Collum  an  den  unteren 
^itairand  angenäht  werden.  Zur  toiwlen  Resektion  eignet  i>ich  atu 
''ttn  die  Methode  Ton  Pnwlik  in  swei  Zdtea  mit  Verwandlung 
**f  Scheide  io  da«  rianireservoir. 

Tafflor  und  Dujarier  (18)  enipl'ehlen,  dasj<  bei  Totalex9tirpation 

Blaw  wegen  Geschwülsten  vorn    Abdomen    aui  vorgegangen  werde 

^  bü  BtMen,  die  noch  nicht  durch  Sectio  alta  eröffnet  eind.  i^t  eine 
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abdoiiiiDelle  Frubeluciaicii  auHKufülireu,  ilamit  über  die  An»delm 
der  Neubildung  GewiiM)heit  gevroDiiea  n'inl.  Di«  Ureteren  werden  an 
bebten  in  diu  Scheide  tmplaalirL  Von  Wichligkett  ist  m^licbtU 
Schonung  des  BnucbfelU. 

Nogu^i^  (9)  versuchte  bei  blutenden  und  momentan  nick 
operablen  Blasentumoren  sur  Blut^ilillung  die  von  Caruot  emipfohlee 
Geliiliiie,  zu  ö";0  in  0,7''ftigtr  etcrüer  KoclisalzIiVsuug  aufyclösl.  In 
oinein  Falle  von  Recidive  eines  Blasen  pH]  )illi]ni»  bei  einer  ötjähri^tQ 
Fniu  blieb  jedoch  das  Besidtai  nur  ein  unslchcre^i.  Die  Technik  !»■ 
stebt  darin,  d«iH  nach  Entleerting  und  volUtäudiger  Retn!>pülung  iler 
Blase  mic  Borwaaser  kleine  Quantitäten  Gelati ue-Serum  eingcfprittt 
und  gofürt  wieder  euUcert  wurdeu.  worauf  ein«  zur  volUtäailigtn 
Füllung  der  Blase  ohne  Dehnung  derselben  hinreichende  Qtuatiiic 
Gelatineserum  eingeführt  und  in  der  Blase  belassen  wird.  Jn  doe« 
Falle  wurde  wegen  Coagulation  die  Eiillcerung  ilurch  Kathctwfaiu» 
uotbweiidig. 

LeiohteusLerti    (5)    beobachtete  Cystitia    und  Blaseogeecbwi 
bei  Aniliusrhcitcni   uß<l  zwar  traten  dic^clbeu  nicht  bei  der  cigentiici 
Anilinlahrikntion,  sondern  bei  der  Reduktion  der  Amidokörper  (Ti 
und  Naphtbylamin)  nuf.    Die  Arbeiter  sollten  beim  Auftreten  der 
Krank heit«ei-»cb ei uuogen  sofort  aus  den  Arlteili^räunieu  entfernt  wi 
In  der  I>i?kuEsion  erwähnt  Tosner  die  Entatebang  von  Blasend 
bd  Arbeitern  in  einer  Naphthol-  rcsp.  Thcerfabrik. 

Huldschiner  (4J    bei^tütigt   nach  gemeinsam    mit    Posner 
geführten  Thierversucheu  die  schädliche  Wirkung  des  Anilins  abT 
Hwiiorgane,  indem  sowohl  die  Veränderung  der  Blutbeficbaffeubelt 
AnilinvergiJ'tuiig  aU  die  durch  dicieidbe  hervorgerufene  reichliche  Oxali 
auf  die  Harnorgane  irriürend  einwirkt. 

Pavone  (1U)  fand  in  einem  Falle  von  Hämaturie  mit  latukc** 
Harndrang  und  Dysurie,  die  zur  Retuiition  führte,  und  gleicbiötij:^'* 
Cj"BtitiBer6cbeinungen  mit  dem  Kyotoskop  eine  maudelförutigc  gesudt* 
Geschwulst  dicht  hinter  dem  BlascnhalM  uud  drei  twhnengrwee  (^^ 
schwölete  in  der  Umgebung.  Die  Geschwülste  wenlen  nach  tMIalsW»** 
der  Harnröhre  entfernt  und  die  Blase  wurde  2  Tage  lang  iaätäf^ 
Heilung.  Die  Ge^cbwulnt  erwies  sich  als  aus  quergestreiften  Afiis^' 
faeem  bestehend,  ali^u  als  Rhabdomyom. 

Rab6  (tl)  fand    bei    der  Heklion    einer    t^öjährtgen  Frau, 
nicht  an   Knwheinungen   seitens  der  Blase   gelitten    hatte,   in  6a 
Phoiphfltkonkrementcn  ausgekleideten  Blaue  ein  völlig  freies,  f 
.elgrosses  Fibrom,   welche»«   ebenfalls  von  Phosphat^Konk 
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<^m    war   uiitl    den   Aohlick   eiacs   Sleiiicx   bot.     Die   Xiercn    waren 

rmi,  nur  die  Kelche  erweitert. 
Morgan    (7)    beschreibt    <li«    Schl«irohaiUpo)yp«n    der   Blaae   »U 
hÄu6g»to  Form    der  BlitwngecchwuUte    im  Kiii<Je<<alt^r.     Er   ««Ibet 
eobacbtet«  einta  Fall  Im  «incoi    zweijährigen   Alädcheii,    bei   welchem 
lie  gestielten  Polypen  aus  der  Urethra  bernusigctrcioii  waten  und  in  die 
VqIts  bervorrn^-n.    Die  Polypen  kunuen  Fibromyxonir,  ^(yxoMrkonie 
d  Fibroforkome  fteiti. 

BeynolilB  (12)  hericbtet  üher  einen  Fall  von  BlaBenturnnr, 
kber  nach  tnehrfacfacn  Versuchen  mit  irilraveeikaler  Aelzung  und 
•cliabuiig  xulelsl  niiltel»!  Kolpocystotnie  eanmit  r<einer  Scbleimlumt- 
'*  entfernt  wurde.  Vollaiündige  Heilung.  Die  mikroskopische  Unter- 
buDg  dej«  Tumors,  der  zwi^hen  den  Ureiermrind ungern  g«8es«en 
r,  rtgab  jedot-h  blo»»  Hinclügeu-ebe  und  entzüinflirhe  Hypertrophie 
Scbleimbaut,  keine  Keubiblung,  Nach  der  Exsilrpntiou  iralSt'hwBugiT- 
■fl  ein  und  darauf  traten  wieder  cirkum^kripte  Flecken  von  tokali- 
«r,  inselförmiger  chronischer  C)>iiiia  auf.  In  einem  zwcilcn  Falle 
liiate  es  sich  um  eine  chroni^icbe,  nicht  Uiherkulö^e  Ulcei'ation  an 
MAiKluDg  tiee  rechten  irnster^,  vrelche  von  Phosphat  in  aseeu  bedeckt 
t  uud  deshalb  l«i  der  kysloskopUclien  Unu'rsuchung  für  einen  iai 
W«  Eteckenden  Stein  gehalten  wurde.  Nach  der  Kolpocystotomie 
iri«  gäe  für  einen  inkniätirten  malignen  Tumor  gehnlreu  und  toul 
löAn.  Die  Scheide»fi*tel  wurde  nach  6  Wochen  gejchloMen. 
(ftivlda  emp6ehU  den  U'eg  durch  die  Scheide  nach  dem  Btasen- 
boondt-r^  wegen  der  LiicbUgkeiit  die  Scheidcnwatid  von  der 
Uerea  ßlKM>nwand   in  gro»«er  Ausdehnung  abzu1ö.«en. 

Schuchardt  (14)  veröffentlicht  zwei  Falle  von  Zoileukiebs 
*  weiblichen  Blase.  Im  ersten  Falle  waren  guiarlige  linrnröbren- 
■»»kela  vorhanden,  die  Untersuchung  der  Blaee  ei^b  aber  eJuo 
bläckgrosMi  Infiltration  rechts  nn  der  Vonlcrwand.  Bei  der  Ope- 
En  wurde  ungefähr  die  Hälfte  der  BluRenwnnd  entfernt.  Die  car- 
'»Uöee  Infiltration  halt«  allit  Schichten  <)er  BUsenwaiid  ergriffen, 
wtnd  auf  der  Schlei  n)hauiol>crt]äc  ho  gutartig  aussehende  Zollen» 
illsRie  fofisen.  Heilung.  Narh  &  Monnlen  uar  die  Utnee  noch 
Jitfrei,  dagegen  waren  die  Harn riihrcnkarun kein  neu  gewuchert  und 
Utfl  carcinomatöaen  Charakter  angenonuiien  und  die  ICranke  ging 
ii  SU  Orunde. 

Im  zweiten  Ftülu  handelte  ea  sich  um  einen  maDnefauGlgroeeea 
nkifba  der  Blaae  bei  einer  32jälirigen  Frau,  we^^halb  zwei  Drittel 
Blaae  rucxirt  und  der  Ureter  abgeschnitten   und  in    den  Beitlichen 
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W'undvriiik«]  dvr  Bla«e  neu  iniplautirt  wenl«a  musäte.  Die  Operirte 
starb  Qäcb  lU  Tagen  utid  die  Sektion  ergab  nur  hochgradige  ÄDÖiuie; 
der  Ureier  war  eiogeboilt  und  durcligüngig. 

Zur  Technik  der  Operation  i«l  zu  bemerken,  dag»  Bchucbardt  ii 
beiden  Füllen  den  Bauch  fei  lüberEug  des  Blascagrundes  quer  «paltotc, 
Btumpf  ablöste  uud  mit  dem  Bauchfell  der  vorderün  Baucliwarid  vet- 
eiiiigle,  so  dasa  der  Hauchfellrauni  abge-schloa&cn  »ml  die  übrige  Opo- 
ralioii  oxlra peritoneal  ausgeführt  werden  konnte.  Die  Hautincision 
wurde  oberhflib  der  Symphyse  transTersal  geführt.  Die  Blaseuwaod 
wurde  ho  dehnbar  gefunden,  dai>8  eich  die  Geschwulst  ganz  ru^  der 
BnuchvFunde  hcrrorzichen  licf^a  uud  eine  Ke^eküoti  der  vorderen  Becken- 
wand ganz  übertli'iefiig  erschien.  Wo  eine  solche  notbwendig  ersclieiot, 
würde  die  beidcr^itigc  Resektion  der  horizoocnlen  und  absteigenden 
Scham beinäsle  viel  mehr  Raum  Achafleii  als  die  partielle  Re»ekiiot^_ 
der  HjntphvBe  nach  B.  Cred^j  uiul  nach  Helferich,  ^B 

Switalski  (löj  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Geschwür  in  der 
Vulva  an  der  Hymen algrenie,  '/»  eni  von  dpr  Ilamröhrenmündung 
entfernt  utui  linke  unter  ihr  liegend.  Die  mikru.^kopi&cbe  Cntersucbug 
von  Gesch^rüiKteileu  ergab  Aclenoni.  Da  nach  Ex^tirpalioo  des  Ge- 
sdiwÜT»  BlasHELblutuiig  eintrat,  wurde  lÜe  BIüho  uiiter»uclit  und  ec  fand 
»ich  am  oberen  Theile  der  Hitilcrwnnd  eine  Neubildung,  die  bei  der 
Stückchen diagno^  ebeuTatl«  aU  Adenom  von  gleichem  Bau  erkannt 
wurde.  Eine  0[>eralion  wurde  verweigert.  Switalski  hält  das  Blaoea- 
adetuNu  mit  Wahrscht'inliiihkfrit  lür  die  primAre  Erkrankung,  das  Vulvar 
adeoom  i»t  wohl  durch  Einimpfung  in  Folge  von  ÄusRcbwemmung  von 
Partikelchen  mit  dem  abflietif<enden  Harn  entstanden. 

Ferner  ibeill  äwitaUki  einen  vo»  Obalinski  operirten  Fall 
von  AdeoGcarcinom  der  Blase  mit;  die  hühnereigro»««  Neubildung  mfs 
am  unteren  Theile  der  vorderen  Blasenwnnd  und  konnte  nach  Sectio 
atlA  leicht  exstirpirl  werden,  da  sie  sieb  auf  die  Schleimhaut  beschränkte. 
Der  llauptsacb«  nach  bestand  »w  aus  adenomatösem  Gewebe,  jedoch 
wurden  auch  ijulido  Zapfi-u,  die  ins  umliegende  Gewebe  vorilrangen, 
gefunden. 

Unter  den  «leben  von  Michaelia(ß)  veröflenllichten  Blasentumoren 
aua  der  KQster'schen  Klinik  befindet  «ich  nur  eine  weibliche  Krankfc 
Die  kyeto8kopi(W>he  Unleräuchung  der  an  Uämalurien  leidenden  Kranken 
ergab  nach  aui^aen  und  unten  von  der  rechten  Haruleilcrmündung  einen 
hreithatig  aufsitzenden  länglichen  Wnlat  von  bimheerartiger  OberÜärhe, 
an  der  frische,  tlotliruod«  Qerinnmü  hingen;  die  übrige  Blasenechleimbaut 
war  gesund.    Nach  Seotio  alta  uiirde  der  Tumor,  der  mit  der  Schleim- 
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rprsdiiehlich    wiir,    mit    loutcrer   umschiiitren    und   exstirpirt,   der 

'■hpiehniueue    Ureter,    nachdem    er    mit    dem  KuopfracHser  eingeUerbt 

•wiieD  w»r,  mit  dem  WumJraud  der  5  cm  langen,  4  cm  breiten  Blaaen- 

oiiode   vernäht    und    im    Übrigen    diu    Wunde    riiil    Küt^itnühlen    ge- 

«liI(»Mo.      Die  äusBero    Blrtsenwnnde    wurde   mit    Seidennählen    sofort 

fEKUoMen    und   dorch    die   Hautwunde  SilHcrdrahte   gelegt,    die   aber 

■U  ii«ch  4  Tagen  aueanimeoffexogen  wurdeu.     Der  Tumor  erwies  sich 

il*  brntba^jiger  Zotleiipulyp,  dur  über  die  Subinukor^a  nicht  biiiaut^ging. 

Ialiui|.      Nach    l^'t   Jahren    ))ntte    nich    an    derselben    ein    hübnerei- 

nuides,    breitnasig   aufsitzend««   Reeidiv  (Cnrcinom)  entwickelt. 

ätmta    Ex^lirginlion    Ab^tntid    genommen    wunie,    weil    nach    der 

«IIa  ein  von  dem  Tumor  aus  an   die  seicliclie  Ueckcuwaud   unter 

rninug  der  Bltwe  verlaufender  Strang  gefunden  wurde.     Tod    nach 

halben  Jahre. 

Ünlcr  den  von  Barling  (la)  beobocbtctcti  vier  FilUe»  von  Binsen- 

eo  betreffen  zwei  weibliche  Kranke.    Im  ertieu  Falle  handelte  «« 

Md  ein   Recidive  eines  Papilloms,  Jas  vier  Jahre  vorher  exstirpirt 

war.     Das  Reeidivc    trat    unter   Blasen blulungen  auf,    welchen 

Dyt>urie  und  Harndrang,  znteizt  Cy^iitin  und  Inkoniitienz  fnlgten. 

der  Sectio   alta  fand   sieb   die   Blase  von  einem   weidicn  Tumor 

fülh,  der  theiU  an  der  Stelle  de»  ersleu  Tumors  (link»  im  Blasen- 

h  tbeils  auf  der  Hinterwand  aufeass.     Bei    der  ICutferoung   kam 

u  8Urker  Blutung,  jedoch   trat  Geneauug  ßin.     Dia  Blase  wurde 

Bei    dpr   ersrmtüigen    Erkrankung   war  die   Cesebwuls-t    nach 

•plur  Dauer  der  Blaaonbesch werden    erst    durch    das  Kyatoskop   ge- 

wwtlen. 

In  swcilen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  exulcerirtes  Epitheliom, 

ib^bei    im    Blosengmnde    hinter    dem    Trigonum    sn^i^.      Wegen    dee 

bten  KräftezuMande«  und  gletchxeitigen   Diabete»  wurde  trotz   der 

nden    Blasen blulungeu     die    Operation    verschoben.      Bei    einer 

Untenuchung  zeigt»  sich  die  Geschwulst  bedeutend  gewachsen, 

ehot  exutcerirt  und  die  Basia  infilirlrt  und  die  Kranke  t^iurb  in 

Xirkwe  wAhrend   der  Untersuchung.     Bei   der  Sc;ktion    fand   sich 

Blawnwand  in  grouer  Auu^ebnuiig  von   der    malignen  Geschwulst 

und  da«  Nelz  an  der  Blase  adbüreut;  Driieenmetneiaaeu  wareu 

nicht  Torhiuifleii. 

Wandel  ('id)  stellt    Itl    aus    der  Lillerntiir  gemmraell«  Fälle  von 

BlSMDexHtirpaiion   wegen   maligner  Tumoren    und   bb  Fülle  von 

ilimttinii  zuiiaramen,  welch  letzlerer  er  zwei  Eigen beobachtungen, 

eiaea  Fall  bei  eioer  Fraa  aus  der  Döderlvin'scben  Klinik 
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O^Däkologic.     Krankhftii^  <]«r  llarnotgaa«  betm  Wdbe. 


anfügt.  In  diesem  bändelte  es  sieb  um  ein  klein bundtenergrossea  bartea 
Cnrcinom  an  d«r  vorderen  und  oberen  FlÄc-he  der  Blase,  dB«  nach 
Lnpsrotomte  uni^cbnitle»  und  exstirpirt  wurHi>;  <iie  lli-üung  verliv-f 
UDtf^r  vorübergehiinder  FietelhiMung,  alier  nueb  4  Mociaten  trat  in  «Ivr 
Rarnrübrc  an  der  Stelle  eines  bei  der  digitalen  Unteraueliun^  bewirkleu 
Einnmes  ein  Tnipfrccidiv  Auf.  Die  Opera tinnsmort'nlilät  bei  TocaI- 
ecstirpation  betrug  ÖO,  die  bei  Resektion  24,5'','i].  Nach  Rewklion 
erkrankten  14  Operirte  nacb  2  Mouaten  bis  3  Jahren  an  tödlücbein 
Recidiv,  nur  21  Operirtb  blieben  rccidivftd,  jedoch  i^t  die  Beobachtung«- 
rell  in  vielen  Fallen  nooh  eine  zu  kurze.  Beponders  hoch  ist  hei 
Resektion  die  Mortalitüt,  wenn  der  Ureter  resezirt  wurde. 

Han£  (3)  eiiipfieblt  bei  inoperablen  bösartigen  Tumoren  der  BlsM 
oder  in  Fällen,  wo  die  Operation  verweigert  wird,  die  Kincpritzung 
von  PyokiauinliSHungen  (1— 2*/(io)  in  die  Blase,  l)na  Mittel  bewirkt 
Schrumpfung  des  Tumors,  befördert  die  Abeto^aung  der  kninkbaften 
Gewebe  und  wirkt  styptiseh,  Vor  der  Injektion  *oll  die  Bla-e  mit 
Borsäure  reingvspült  irerden.  Auch  in  Fällen,  wo  wegen  profuser 
Blutungen  alti  iridicatto  vitalia  ein  operativer  Kingritf  vorgenommen 
werden  nius»,  ist  das  Mittfl  zu  empfebleu. 

Vcrhoogen  (li)J  beobachtete  zwei  Fälle  von  ßta.^n^arcinom  bei 
Frauen ;  in  beiden  Füllen  anan  die  Geaebwuiel  um  die  liJike  Harnleiter- 
mündung  berunt.  Im  orätcn  Folio  wurde  die  Geschwulat  mit  einem 
>rittel  der  Blasenwand  und  einem  Stuck  des  Harnleilere  riurch  Sectio 
tta  eiätirpirt.  Der  Ureter  konnte  nicht  in  die  Blase  eingenäht  werden 
und  wurde  in  eine  mit  der  Blase  konimuniiirend«,  zwischen  Uterus  und 
Darmschlingen  gelegene  llÖhle  geleitet.    Tod  nach  3  Monaten  an  Itecidiv. 

Im  zweiten  Falle  wurde  die  Exältrpntion  von  der  Scheide  aus 
ausgeführt  und  der  Tumor  mit  theüweise  vom  Baut^htell  uberkleideter 
Blasenwftnd  und  Hamteitereude  exürpirl,  der  Harnleiter  in  «üe  Blase 
tmplautirt.     V'erweilkatbeter  und  Eleiluug. 

Soutar  (13)  bewbreibt  einen  Fall  von  Gailert-Ctircinom  der  Blase 
bei  einer  7üJHhrigen  Frau,  welche  od  Blaaenach merzen  und  Hämaturie 
litt  und  Erscheinungen  von  hochgradiger  Cystitis  7«igte.  Der  auf  lier 
binlereu  Bla«enwaud  üitzende  Tumor  ütellle  eine  Iboilwoiee  zerfallene, 
blumeDkublariig  zerklOfteic,  grnurötblielic  Maara  dar,  die  thcilweiae 
inkru^tirt  wur.  Die  Ka^iti  de^^clben  und  die  ganie  hinlern  unit  untere 
Blnsenwarid  war  in  eine  weiche,  durobacheinende,  gallertige  Maas«  v 
wandelli  die  »ich  durcJi  die  Urethra  bis  an  deren  Äuftsere  Müindun 
fortsetzte.  Dk>  Neubildung  durchi^elzte  alle  Schiebten  der  Blaaenwan 
in  die  äerosa.    Tod  an  Infektion  und  Kachexie. 
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10.  Steine. 

«,    Cnicnli    temovcd    from    th«  bladaler.     Kdiniturßli  Med.-Cfalr. 
3oc„  Silzuni;  v.  21.  XII.  iS97.   Kdinbursh  Med.  Jftun».  Hd.  XI,V    pflg.'>17. 
ittiimnaxiTAtion.) 
3.    d'Arbois  dv  Jubnin  villv,  CoDtributiou  k  IVtud«  des  symptomcs  et  du 

diA^oMtic  dsM  «bI(»18  vi<«tcaiix  chcz  l'onfant.   Thöse  de  Paris.  Nr.  8f>^. 
ä.    Hishop,    St.,    Ureteral    »nd    vesical    calcuIL     I'atli.   öoc.  of  MftiR-hcäter, 
Sünutg  V.  11.  V.  Luicct  I.  png.  14m.    (Demoniiti'nliun.) 

tBrnquebA^o,    Caicnl   VöSicut.    Soc.    de    Med.    *t  da  Chir.  de  Bonleniix, 
Sitmnfc  v.  21.  I.   Joarn.  d»<  Mi^d.  d»  IIoid«aux.  Tom.  XXVlJI.  pag.  65. 

5l  Btt^Dct.  A.  «nd  liAScard.  A.,  Applu-Atiuii  des  rAyons  du  KCutgen  A 
I'uuItbo  des  calcnls.  Presse  iui*d.  ISül.  Nr.  •!].  [Untersucbunj;  d«r  Hfiru* 
uud  NuKnateine    aiisaorlialb  der  Blase  und  der  Nbrcn.) 

1.  Brnn.  Rndiofrapbip  d'an  ckIcuI  vi\aical.  Üoc.  de  Clitf.,  Silzuog  v.  19.  1. 
ISn,     i.i«x.  dw  ll'jpitaux.     Tom.  LXXI.  png,  Sl.    (DerooiistrntioDO 

7-  Ca  bot,  Obiwrvttliuti«  upuD  slunc  ib  tJiu  l>)add»r:  rocurrmice  of  atone, 
dioiec  of  operatioD.  Boatoo.  Med.  and  lüiurg.  Jonro.  Val.  OXXXIX.  piLg. 
StS.  (Ein  Fall  tod  Litfaolapaxie  beim  Weibe  mit  gLeicbxeitiget  Tuber- 
kulose der  BUse.) 
—  Caa««  of  nenrrenc«  of  alone  in  the  bladder.  Amer.  Aaaoo.  of  gen.- 
ar-  «trgeona,  Jouro.  of  cat.  and  geD.-ur.  diaeaaes.  pag.  S8S.  [Zwei  Vaginal- 
tehallte  tnii  oüiem  Todosrnll ) 

t  Eldor.  li.,  Väsical  caIctUus.     Drit.  äyti.  Jaurn.  Vol.  LIII.  pag.  42. 
Farb«s,  W.  S.,   Thn  removal  of  stoac  in  tbc  M/idd«r.    äemi««ntoiiniA] 
nwinx    of   tb«   M»d.    Soc.   of   Ihv    ^laUi    of  HuiiiiayLvaiiia.     Mi^d.  N«vtm 
Kaw  York.  Vol.  LX XII.   pag.  690.    (Bofnrwurtuos   der  Lithotapiixi«  auf 
flrand  d«r  Slatistili  ge^enUber  dar  Sectio  aUa  i 

FrvTi-r,  F.  J  ,  A  rvcwnC  mriw  of  lOO  up«rati(jni«  for  Ktoa«  in  Ih«  Müdder, 
«ith  aome  pracUeol  remotka  tbcrcou.  Lsncet  I.  pag.  IHIÜ.  lUierunter 
utr  TMr  Krauen;  «tcU  «-urd«  die  Litbolapnxi«  g*inncht.} 
OOrl.  UlIiolrip»iv  bviin  Weib«;.  NQrniMiriter  med.  Gesallscli.  und  Poli- 
Ulnik.  Sitjiungv.  7. 1\',  Mnn«hi-ner  m*id.  Woebensehr.  Bd.  XTiV.  png.  703. 
Uredingur,  Zur  Technik  des  hub«u  Stci  noch  nitida.    Mod.  Obi>Br.  UoftS. 

14.  Hyrop-Pvderaei],  P..  Vaginale  Cj-atotomie  Whafa  Eutfertinng  von 
Steinen.    Med.  age.  Vol.  XIV.  Nr.  10;  ref.  Centralbl.  f.  Gyn.    Bd.  XXlIl. 

VDtnvan,  B.,  Gnw  caIcoI  vesical  cbex  aoo  femme,  op^r^e  ancc»iMire> 
nrnt  et  mvfc  succ^s  de  la  taille  vagioalc.  de  la  ni^pfarolomie  et  d'un«  Galnla 
Vriico-va^linal».  ^r.  de  Mt^d.  ot  do  Cbir.  d{<  liordeaux,  äitzong  v.  2.  XIl. 
Joum.  df  M*^d.  de  Bordeaux.  Tom.  XXVIII.  piMT.  660. 
Loumenii,  E.  und  Etocas.  Taille  liypogaatrique  chez  une  petita  UUe 
(U  lr«ntfl  naoU.  Jouro.  de  M^d.  de  Ilordeaox.  Tom.  XXVIII.  pag.  'iih 
o.  265. 

17.    M^cayer,  P.  J.  U.,   Les  calcnls  vt^aienux  cbfiE  la  petita  ülle.   Thfeo  de 
Bordeau.  Nr    108 

IflL  Pastesa,  0..  Cy^toscopie  et    lilbolritie  cb«i  la  femme.  Abu.  da«  mal, 
de«  otf.  g^tk-nr.  Ton.  XVI.  pag,  807. 
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Gvnakologic.     Knuithollon  d«r  Hamorgsnr  bviiu  W<ribe. 


19  Rfii'ig,  C,  lieber  Diagnose  und  Zertrflmin<Miing  «ingcwanhsener  Bla.seB- 
•taine.    Oeniralbl.  f.  ■].  Krankli.  d.  Hani>  u.  Sexualorg.   Ud    IX.   pag.  -138. 

20.  Scbeube,  li.,  IHe  Skinkranklieit  in  Kanton  und  Bangkok  Arcb.  fUr 
SchifTü-  u.  Trupenliygiune.  Bii  I.  Il^ft^.  (Vemiuthet  para»itfiren  IfrxpruDg 
dar«b  Uilharzla.) 

21.  Schrey,  J,,  Die  in  den  letxtfin  10  Jahren  in  der  Greifawalder  chinir- 
giscben  Klinik  behandelten  K&lle  von  Blasotiatein.  Inaug.-Diaa.  Qreifo- 
wsld. 

22.  Stierlin,  R.,  Zar  Technik  des  hohen  Steinscfaaittea.  Deutsche  Zeitaehr. 
f.  Chir  tii.  XLIV.  pa^.  203. 

23.  Thomson,  PrareFitivbehundlnag  der  BlBseneteine.  Jaum.  of  cnt.  «nd 
geo.-ur.  diu  1897.  Heft  3.  (Kmpfieblt  Regelung  der  DI»  nnd  Litbioa- 
WosMr  bei  AciditAt  do«  llarnaj 

24.  Wint«r,  Blusenst^in.  Bprlitier  CioselUch.  f.  GeK  a  Gyn.,  Sitzong  vmd 
25.  III.    Zcibicbr.  f.  CJeb.  u.  Gyn.  BJ.  SXXVni.  pag.  528. 


Morgan  (c,  97)  erwähnt  bei  Btuengteiiien  im  KindeDalter  als  be- 
BtiiiflerB  häuiigen  Bymplom  die  mit  <3or  Sonile  tiHchzuweisentle  rauhe  Be- 
echoffciilitii  clor  Blatte nacttlciinhaut,  nclche  suf  die  Btarke  Koiitraktioo 
der  ßla»enwände  in  Folge  der  ecarkon  Konzentration  und  Acidität  des 
Harne  Kuriick/uführcn  >«t.  B«tüglich  der  OperHtiouHinetliodvii  Kjtricht 
Storgan  in  erster  Linie  für  die  Lilhvlapaxie;  die  ^Secuo  t>uprapubica 
soll  auf  besonders  grotso  oder  eii  dt>r  Blae^tiwund  adbärviite  Hieine 
«ingcscbränkt  werden.  Bei  Mädclitn  wird  bei  initttlgrosicn  Steinen  die 
LithoLrijisie  enipfoldeii,  weil  die  Folgen  einer  überniäsüigen  lÜrweiteruDg 
d?r  IJariiruhre  oder  die  Knuteliung  einer  Bia-seneclieidentiätel  dabei 
vermiedeu  wordeo.  Da  mciäi  zugleich  eise  Pvelitis  bcsLcbl,  so  rnoas 
auf  die  gleichzeitige  Behandlung  dieser  mit  inneren  Mittein,  Diät  etc. 
Rückfliebt  genommen   werden. 

Loumeau  und  Rocax  (16]  Iwschreibeu  «ineo  Fall  von  Sectio 
bypogaatrica  bei  eiueui  2*/sjäbrigcu  Mädebeu  wegen  eines  mit  der  8oude 
gt'füblten  Steines,  deeeen  Gegenwart  auch  die  übrigen  Blasen beeob werden 
—  Sehmerz  a»i  Scblus«  und  noch  der  Blnacncntleorung,  Pynrie,  Gegen- 
wart TOn  pyogenen  Mikroorganismen,  nameutlich  CoIibacÜlen  —  lug;«- 
sobrieben  wurden.  Bei  der  ErnfTnung  der  Blase  fand  sieb  zwar  ein 
crbsengrossor  OxAlaUilein  in  dem  nach  obi^in  auiigezogeneu  BWenHcbeitel. 
Die  Blase  war  jedoch  frei  von  entEÜndlicbea  Erscheinungen  und  die 
Pyorie  und  Bakteriurie  war  demnach  renalen  Ursprung«  (Pyeliti«),  Die 
Blasen be><cb werden  selbot  waren  offenbar  Folge  eine«  die  Blase  kom- 
priniirenden  Abdominaltamors,  der  Idcht  beweglich  war  und  wegen  de« 
schlecljten  Allgcmetnxustaniles  dea  Kindes  als  von  den  MeKenterial- 
Drüften  ausgebend    angenommeu  wurde.     Dte   Schmerxen  am    Schlüsse 


'itr  Miktiou   blieben    übri^u»  nach  der  Operation   wabrecbeinlich   in 

[Folpe  der    lumioo    der    koulraklurirt«ii    Bliiäenwand    daueruJ    aua. 

ILouiB^nu    und  Rocaz  «prL-ciiou    sU-h    liei  Kindern    Für  die  sofortige 

[BUfennabt  aus,  die  in  diesem  Falle  zu  glatter  Heilung  gefilbrl  hatte. 

Hitnjet  |I7)  veröffentlicht  eine   aun   der    Litl^ratiir  gebammelt« 

dk  TOD  46  Fällen  tou  Blaaetieteincu  bei  kleinen  M&dcheii.    In 

^K  Fälleu  wurde  die  Sectio   alta  ausgeführt,   in  11  wurde  der  Stein 

durefa  die  dilatlrte  Harnröhre    mit  oder  ohne  Lilhotripsie  entfernr.     In 

ä  FälleD    bandelte    es  sich    am  Harnröhrvn^teine    (einmni    um   eine 

^lÜ  «Dtetanden),  welche  durch  UrelbraUchnitt  entfernt  wurden. 

Braquebsye  (4J  machte  die  Sectio  bypogartrica  bei  oiueni  drer- 

nf9a  Mädchen  und  entfi^mte   (^iuün    bohneii förmigen   UraLatein    von 

Ibbi    Länge    uud    18  mm    Breite.     Die   Blase    wurde    mit    Katgut^ 

»,  die  Haut  mit  Fil   de  Florence    genäht.     Die    Blase    war   frei 

EiilzQQduiigHer«ch«inungi^n.     Heilung    ohne   Störung.     Der  iSleln 

'v  eo  gross,  das»  er  per  urethrnni  nicht  entfernt  worden  konnte,  und 

■B*  Lilliotrip»ift  ist  bd  kleinen  Mädchen  schwierig,  weil  beim  Einführen 

Inalrumentes   die    Blase    sich    rollatändig    entleert.      Aus    diesem 

Dde  wurde  der  KuprasymphysÄre  Weg  gewühlt.     Von  Interesse  iot, 

<  zwei    Brüder    de«   Kind«»    im    j'räbeii    KiuJe»alter   ebeufidls    an 

Btein  gelitten  hatlen, 
H'Arboifl  de  Jubainvtlle  (2)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
io»teiDen  bei  Mädchen  von  10  und  \b  Jahren  aua  der  Gnjon- 
Klinik.  In  beiden  Fällen  wurde  der  Stein  durch  TvitholripH^ 
Itfenat.  Bei  dem  löjährigeu  Miidcheu  hatte  sich  der  Stein  um  due 
nmlel  gebildet.  In  weiteren  Fällen  (bei  Knaben)  gelang  der 
Ixiveifl  dcA  Blaiteniiteinea  mittcUl  Röntgen-Sirahlen. 

GdrI  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Litholnp^'ie  eine«  5'/s  cm 
r>iirchme«8er  oieseendeo  ijteinee  bei  einem  2U  jährigen  Mädchen. 
Entfernung  dea  Steiuvit  wurde  In  drei  Sitzungen  vorgenommen, 
Hie  Heraasnahme  des  letzten  Keste«  von  Eirschkerngrösse  mutete 
eluiben  werden.  Als  Kern  de.<i  Steines  fandGörl  äa  sehr  kleines 
Dsäurt-kom,  M  daM  er  die  Steinbildnng  auf  Hamsäureiurarkt  im 
«len  Kindesalter  zurückführt. 

Paiteau  (18)  veröiTcntlicht  einen  Fall  von  Blaeenätein  bei  einer 

Frma,  welcher  vor  sechs  Jahren  der  Uterus  exstirpin  worden 

and    bei    der    w^;en    niannigfacher    Beachwerden    bei    der  Hara- 

ng  mehmiaU  Polypen   der   Urethra   abgolragcu    und    die   ver. 

HomrÖbre    dilatin    worden    war.       Unter    fortbestehenden     Be- 

en  ging  endlich  epontaa  ein  Uratstein  ah.     Eine   Untersuchung 
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OjiüUcologie.     KniiklHilm  der  Hanmrgtne  Wim  Wdb». 


d<r  Blftüe  ergab  ein  nach  hinten  und  rechts  tich  entneekenc 
Divenik«!,  in  dem  rnkteUl  dtv»  KyitLOHkop»  ein  Harnstein  gesehen  Turde, 
der  in  der  Kiecbe  festzusilzen  schien,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  bevegtich 
wurde  und  dae  OriGciuni  internuni  vtrschloss.  Sowie  er  zurückgcstoicai 
wurde,  verschwand  er  wlpder  in  i-einer  KiiKthe,  wo  er  nicht  zu  faeaea 
war.  Endlich  gelang  es  mittelst  des  Albarran'Bchcn  Kjrstoskop«, 
das  die  Vorschiebung  einen  Mandnns  erlaubt,  den  Stein  ans  der 
Nische  bernui^uhelieri  und  iiiitlelitt  eine«  mit  dem  Kyittoekop  zugleich 
eingeführten  Lithotriplers  su  foewn.  Der  Stein  besiand  aus  Uraleo 
und  war  <)  cm  lang. 

Pftflleflu  empfiehlt  besonders  her  kleinen  und  Wi  in  "Si 
festsitzenden  Steinen  das  Kystoskop,  während  bei  grösseren  und 
beweglichen  Steinen  die  Sondiruug  lur  Dtagaose  genügt.  Gerade  b« 
der  weiblichen  Bliu-e  'n^i  du.i  in  dem  bedchriebenen  Falle  befolgte  W 
fahren  anwendbar,  indem  hier  der  Stein  au«  der  Kische  berausgebob 
und  mit  dem  LithoLript^r  gefasiit  werden  kann. 

Rörig  (19)  unt«r8cheidet  die  eiogewaclutenen  ßla»en»teiue  in 
gebettete ,    die    zum    grössten    Theil    frei    in    die    Bluse  bereinrag«B, 
eingekapselte,  die  jum  grösseren  ThciJ  eiugcwaclisen  i>ind,   und  in  e*^ 
gebettele,    die  nur  mit  einem    kleinen  Tbeile  aus  ihrer  Nische  tif 
ragen.     T)\e  Diagnose  lüst  «ich  mit  Hilfe  der  Sonde  und  deji  Kyvtosko 
«teilen.     AU  Therapie  wird  Abeprengeu  von  sugänglicheu  Thetltn 
dem  Litboiripter  und  Herausbebein  aus  der  Nische  empfobleo. 

Slierlin  (S2)  operirtc  41  Blascnsteinkrouke,  darunter  zwei  Fntu 
In  dem  ersten  dieser  Fälle  war  di«  Blaee  durch  einen  grosaen  Fli 
Stalu    ungefütlt,    der    durch    »Sectio   vaginalis   entleert    wurde;    sqgii 
entleerte  sich  stinkender  Eiterham   und   die  Opetirte   starb  an 
Im   zwdtcn  Falle   handelte    cb   sich  um   einen  Stein,    der  dorcfa 
Blasensdieidcnfistel    von    der   ßcheide    au»    tübibar    war.      Die 
öfiuung  wurde  erweitert,  der  Stein  extrahirt  und  die  Operirte  mit 
Fistel  vorläufig  entlaseeu.     Die  Steiubildung  wird  hier  als  primir. 
FifJel   als    sekundär   nach  Zangenentwickelung  durch  Quetöchuug 
Septum  vefli CO- vaginale  zwischen  Kopf  und  Stein  aufgefaasL 

Die   von   8  t  i  e  r  I  i  n    geQbto   Methode    der   Sectio    alia 
in  Anheftung  der  Bla.'*«  an  die  Haui-decken,  partiellem  Vorsehlti» 
Bloscnwunde  und  Drainage. 

Gredinger  (13)    führt   beim    hohen  Steinschnitt   auch  bü 
stehender  Cystitis   die  dtrekle  Blaeennabt   aus.     Bei  der  Nackt 
lung  e«ll  die  Einführung  dee  Katheters  vermieden  werden. 


Rlnae. 


(14)   empfiehlt  xiir   Kntfemuiig 
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ÜT  rup-Podcrsen  (14)  emptiehlt  xiir  Kntiemuiig  von  Ulatten- 
"Weini-n  die  Kolpocj-nlotomie.  T)i«  Wunilc  wird  bis  auf  eine  kleine 
OtUTnuug  gcAcbloesen  und  durch  die^e  ein  OunimiJrain  eingeführt, 
durch  welchen  täglich  zweioiul  Auüspüluagen  mit  Katiumperiiiauganat 
(\  :  5000)  getnnchl  wurden.  Die  Sciieide  wird  mit  Jodoformgaze  aus- 
gefüllt und  der  Drain  nach  einigen  Tagen  entfernt.  Drei  Fälle  wurden 
in  dieser  Weise  mit  Erfolg  operirl. 

Blder  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  grAftAem  Pho.4phaU)tein,  der 
iüh  am  eine  bei  Pyosatpinx-Kxstirpution  Eumckgi^ bliebe ne  und  in  dte 
iBlaN  eingowaadcrte  Seidcniiaht  gebildet  hat  KxstirpnlioQ  durch 
Kolpocystotoroie ,   Heilung  mit  /Cur ünk bleiben  einer  Blasen isuhcideidlstcl. 

Loameau  (15)  eutfenitc  l>ei  einer  47jährigcii  Frau  mit  hoch- 
pidigui  Kr^cheinungen  von  Infektion  der  Klaae  und  <ier  oberen  Harn- 
wgB,  durch  Kolpocyatolömio  einen  6^/s  cm  langen  und  4^/3  cm  breiten 
Piwpbatateiu.  Die  Wundründer  wurden  mit  Ferrum  caudena  Jtauteriwrt, 
u  die  infitirte  Blase  offen  xu  erhalten.  Weil  aber  die  tscbwcllung 
■DdScIimcnibaftigkeit  beider  Nieren,  befondere  der  rechten,  fonbcatand, 
•nnte  eine  Pvonephrn«)  vcrmtilbet  und  die  Nephrotomie  rechterseitß 
vupföbrt.  Die  Operation  ergab  aber  nur  due  starke  Hyperjlmie  des 
Or^s,  weshalb  die  Niere  wieder  genäht  wurde.  Nach  Besserung 
^  Allgemeinzusiaadee  und  Rückbildung  der  cnlzöndliclien  Ersohei- 
^n^iii  in  den  Harnorganen  wurde  die  Bissen scheidenfieiel  durch  ge- 
''"uiie  BlueD-  und  Schcidcn-Naht  geachlosaen.   Vollständige  Heilung. 

Unlfit    28    von  Schrey  (21)  aus    der  Gmfeiwnhier  chirurgischen 

Klbik  TefüfTentlicbleu  ßlaaensteinf allen    fallen    vier   auf  da»  weibliche 

''ftchiccht.     In    einem  Falle  wurde    ein   einxcloer  groeacr  Stein   durch 

Piaire  Kolpocyäioniie    mit    !<ofortiger    Is'aht    entfernt   (Heilung).      Im 

•<ai*D    war    nach  Litholripsie   und  Entfernung    der  Steinlriimmer   per 

<VbrAfn  noch  eine  Ansahl  Stnne  zurückgeblieben,  die  ebenfalls  durch 

"sginid-Schnitt  entfernt  wurden;  es  blieb  eine  Fistel  lurück,  mit  der  die 

Kriakc  vorläuüg  entlasi^n  wurda     Im  dritten  Falle    handelte  ee  eich 

**  Sieinbildung   um   ein   abgebrochenes  fitfick   einer  Fedcrspule,   mit 

^  tick  die  .«chon    länger  an  Cjrslicia    und  Ketention  leidende  Kranke 

t»ine   und    die  bei  einer  solchen  Gelegenheit  ubgebrocbün  war; 

tmg  durch  Lithotripsie.     Im  vierten  Falle  fand  dich  ein  groaecr 

um  den  die  Blase  krampfhaft  zuKiimnien gesogen  war;   ea  wurde 

f^der  ßcheide  aus  auf  denselben  eingefchnitlen   und  dann  der  Stein 

^trdtnnert  ond  entfernt  und  die  Wunde  veniäbt.    Obwohl  die  Wunde 

^Ite,  bealaod  Hamträufeln  fort. 
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Winter  (24)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blas^nstein,  welph« 
vielleicht  seit  20  Jabreti  in  der  Blase  Bicb  befunJen  um)  nur 
uube»limmte  Symptome  berrorgerufeii  bfttt«,  no  daee  die  Kranke  tlieiU 
wegen  entzüiullicher  Ervcheinungeii,  liieiU  wegen  Nieren  Symptomen 
bcliniidclt  unii  zuletzt  wegen  Hümorrhoi  dal  knoten  operirt  worden  war. 
Winter  fand  den  Stein  zufislli^  aU  er  mit  Sonde  die  Empfindliebkeil 
doa  Binsen bodeu 8  prüfeu  wollte,  und  «teilte  dnnn  die  ADwei!>enheit  dee 
Steines  mit  dem  Kystoskop  fest.  Der  Steio  wurde  durch  die  diluiinc 
Urathr&  unlfcrnt  und  batte  bei  einem  atu  Kalkoxalat  bestebendeo 
Kern  eine  ^Z*  cm  breite  periphere  Ürdt-Schicht. 

S.  ferner  Fremdkörper  der  Blase. 

II.  Fremdkörper. 

1.  Alberfc,  Blaaenateine  am  Fronidk&ri»er.  Aentl.  Vmwii  in  Hamburg, 
äitxQog  T.  5.  X.  MQiichoDvr  med.  Wpchsiucbr.  Bd.  XLV.  pag.  1324. 
(Dvmonatration.) 

2.  Alexander,  S-,  V«sicnl  ckIcuIii«  with  liiLirpin  nacl^i»;  ramoTin^  wiüi 
lithotritio.  New  York.  Acad.  ot  Meü.,  Sect.  on  Rcu.mr.  Surf;..  Sitzung  v. 
8.  XI.     Med.  Be^..  New  York.  Vol.  I.IV.  pa^.  742.     (DemouBtration.) 

3.  Alftbvi'g,  Blasen »teiuc  um  Soiilouftidvn.  Avrxtl.  Varein  ra  Hamboi^ 
StUsanc  V.  4.  X.  BorÜnor  klin,  Wochcnsclir.  Ud.  XXXV.  peg.  1004. 
(DemonsttaUoD.) 

4.  BouHquot,  Yuluminpux  calcul  vüdii^l.  Absoc.  franc;-  d'urol.  ITI.  Cob- 
gresa.     Ann.  de»  mal.  de»  org.  g»n.-ur,  Tom.  SVI.  pag.  Vi2\. 

5.  Comte,  Corps  ätranger  de  1a  veMie.  Suc  deB-aciences  m^d.  de  L;on,  ' 
Silcung  V.  19.  I.     Frovince  mäd.  Tom.  Xtll.  pag.  48. 

6.  Currier,  A.  F.,  The  niettiod  of  choicfl  fnr  the  rftmoval  of  hairpios  frora  1 
(hu  bliaddar  in  women.     Ann.  of  Üyn.  und  P«(t    Vol.  XI.  jiaic-  '^U'i  ' 

7.  Di>ck,  ti..  livcopodium  spnrea  in  the  itrinp.  Med.  New»,  N«w  York.  Vol. 
LXXIil.  pag.  SQö  u.  ^12.  fLycopodiuni-äporon  iiu  nicht  durcb  Katheter 
entleerten  Ham.  dither  wahraeheinlinfa  Vcninreiui^ng  durch  Oebraach 
eines  Tlanljiuderti.}  ^h 

8.  T.  ErliLcb,  Ueber  die  weiteren  Schicksale  Eweier  operiiier  Fraoa^^f 
Geb..giyn.  GcsDlIscb.  zoWleu,  Sitxnng  ».  18. 1.  Centralhl.  f.  Gyn.  Bd.  XXI^^ 
pag.  359. 

D.  B<^resco.  P.,  CalcnLi  veaicaux  farm6s  autnur  dea  corpH  t'trungcrs  arrtv^ 
dauti  la  Tesaie  a  trav«ra  la  p&roi  vt^aical«  Ann.  des  mal  dea  org.  g^n.- 
ur.  Tom.  XVI.  pag.  802. 

10.  Oerrz«!.  E. ,  Haresteinhildang  nm  eine  versenkte  Silkwom-Xnbt. 
Közkörb.  Orvost  1897,  10.  November;  ref.  Ceatialbl.  f  Gyn.  Itd.  XXII. 
pag.  1079. 

11.  —  Hamsteinhildnng  in  Folge  einer  Haarnadel.  Ebenda;  lef.  Centralbl. 
t  Ovo.  Bd.  XXII   pag.  1060. 

13.   noIsbAuaor,  C,  BlaaeaBtelne  mit  Seidenfftdcn.   Inaiig.-I}iB8.  Stnaabuy. 


Bla«e. 


^7 


(4aa)£Aa,  E..  Epin^le  k  cheveux  clana  la  vi<«uiitt  cI'hui- jeuoe  fill«:  facile 
»xlraction  ({uidve  jtar  rexamen  kvbto»J(opiquu.   Journ.  de  Med,  lie  Bordeaux. 
^Tom.  XXVIH.  ]M>s.  235 

—    Corps  ikrjiiigers  de  la  ves^ie.    Hoc  de  Mtld,  ettle  Chir,  do  Hord«RUZ, 

iSiUtmx  r.  2.  XIT.    Joum.  cl«  Med.  de  Bordeaux.  Tom.  XXVlIt.  pa^.ä79. 

ill,  B..   Gase  of  aix  tnonths  retention  of  nrin«,  prohnlily  due  to 

in  tho  baae  of  tlie  bliuliier  wuli  of  »  iipadlu,  wliicti  vtndQ  it» 

war  into  the  va^ina  ander  tho  iufluii-nce  »f  inRH»a({L-t.   GUajfow.  Obst,  and 

iJjB.  Sm..  Sitzung  V.  -^2.  SU.  l.*'«;.     lirit.  Med.  Joum.  I.  png,  498. 

WL  Pif<]ii».    Corps   L>tr«nger>4  de  la  vessie.     Soc.  de  Chir.,    SiUlUlg  V.  5.  X. 

I  Gaietio  dos  Uäp.  Tom.  LXXI.  pog.  1C69. 

Wk  Kaf  in,  Calcal  vöatcal.     Soc  des  aciencea  mäd.  de  Lyon,  Kittung  v.  19.  X. 
I*toirincR  mvd.  Tom.  XIII.  png,  516, 
1^.  Ruttsoll,  A.  W.,  Blasonfituin  uach  KaiseraclmilU    lilaagow.  med.  Joum, 
^    \VSi.  Augtutt. 

B  •ächwviigbcrg,   G,,   7.ar   Kiwiiistik   der   Fremdkörper  in  d«r  weibliobeo 
■  Bhta.    lauug.-DiBB.  Halle. 

^  S«erg«JL'w.  D-,  B^-richt  Q'ber  64  Falle  von  medianem  SeoinBchiiitt  und 
daig«o  atideTva  zor  Eotf^tnuDg  vod  Steinen  uder  ['rciudkCrpem  an  doD 
äarnwcgvn  nnt^rnoniinenen  Operntioner.  Chir.  pag.  '2U5,  ref.  CeatralUt, 
tChir.  U<l.  X.VV.  pag.  «31. 

Iäw  jtnlafci,  Denooslration  üüivr  au«  d«r  weibÜcbcn  HariibJasL'  entfernten 
(laamadol.  Gya.  G«»olUch.  zu  Krakau.  Sitzung  v.  28.  X.  ISäT.  Uünalasdir. 
r.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  Till.  pag.  557. 
Thajlbaber,  KatlieteratUck  ia  der  Blase.  GeaelUdi.  f.  (jeb.  u.  Gyn. 
in  UOndieii,  .Sitzung  v.  ]K.  XI.  W.I7.  Monat».<:br.  f.  Ceh.  a.  Oyn.  Bd. 
Till.  pag.  4'J4. 

1'uffier  nati  Dujarier,  EliminatiQU  par  la  vcauie  d'use  sola  poeöe 
riagtaept  mois  aupttravant  aur  un  p^dinnlfl  nnnßxiel.  Soc.  anat.,  Janvier. 
Ann,  il«a  m*l.  des  org.  ger.-«F.  Tom.  S.\l.  pag,  KHW, 
Weir.  R.  ¥..  A  bairpin  oxtraeted  fram  tbo  female  Uadder.  PractU.  See. 
few  York,  iülxung  v,  4.  XI.  M.^1.  KftC,  New  York.  Bd.  UV.  pag.  820. 
kitobaad,  E.  J.,  Snprapubio  cystotomy  Ter  forcigo  liody.  Amer.Jouro. 

irobM.  Vol.  xxxvn.  pag.  eao. 


Currier  (6)  fitellt  56  Fällt*  von  Haarnadeln  in  der  weiblichen 
sitSBramen.  lu  je  einem  Falle  wiircn  vier  und  zwei  Haaniadclo 
in  der  Blase  und  in  einetti  Falle  war  die  Zahl  nicht  genau 
lu  allen  übrigen  Fällen  war  nur  eine  JJadel  eingeiubrt  worden, 
[ilen  meiiiten  Fällen  nur  der  Grund  der  EiufÜbrun;,^  Moxturliatiou, 
ligeo  Fällen  besiand  die  Absicht,  Abortus  zu  bewirken.  Die 
Station  der  Nadel  kann  »chon  nach  ganz  kurzem  Aufenthalte  in 
Hase  erfolgt  Eeiti.  C'yetitts  ist  eine  konstante  Folge  des  Fremdkörper«, 
I>y«urie,  seltener  Hämaturie,  In  den  meii^ten  Fällen  wurde  di« 
dardi  die  dilaiirte  l'relhra  euLfenil,  öfters  mit  IncUion  der 
ir.  C.  Cynakotocl«  n.  6«burvili.  l^l«.  SS 
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leUitercn.  Obwohl  Jnkontinen2  gewöhnlich  oicht  eintriit,  eiup6c 
Currier  doch  als  Mnthode  der  Wnlil  die  Ineieion  der  Blase  von  der 
Scheide  aua,  tvclcbc  er  in  1t  Fällen  ausgeführt  hat,  von  d«n«D  zwei 
ftUAJuhrlich  mitg^llieilL  werden.  NanienÜicK  w«nn  der  Fremdkör 
«eit  läiigertr  Zeit  in  der  Blas«  yeblieb*«  ist,  wlauht  die  Kolpocrä 
tomie  eine  ausgiebige  »Spülung,  wclclie  für  die  BeaeiUgutig  der  dt 
bestfctiendt'ii  chroniechcn  Cyatilis  von  gnisfltcm  Nutzen  isL  Auch 
SteirtbÜdung  nnd  bei  Einspiesauiig  der  Nadel^ndeii  erlaubt  die  Kol|>i> 
C}t>totomie  am  ücbouendsten  die  Entfernung  des  Fremdkikpers, 

Conite    (5)     beobachtete     uacb      xweitügigera     Aufemball 
Haarnudel    in   der  BiBtte    Synipiorne   v<in    akuter  Cyntitls    und 
blutungen.     Der  Fremdkörper  wunle  per  urothram  enlfernt. 

Marshall  (15)  beobachtete  sdt  »echü  MonaK^n  bestehende 
Kel^-nlion    in  Folge  Anwesenheit  einer  Nndel    iu   der  Blase.     DieMlt 
hatte  sich  in  Folge  von  Mase^age  in  die  Scheide  durchgebohrt 

Loumcau  (14)   ontfcrutc    boi  einem    I8jälirigeu   Mädchen  zu 
eine  Haaniade!  und  nach  vier  Monaten  einen  Beingriff  aus  der  Bla*^ 
beide  Male,  nachdem  durch  das  Kystofikop  die  Lage  de»  Fremdkflrpe» 
fefitgeslellt  und  die  Umdrehung  de»i*elben  durch  Füllung  der  BlaM  mit 
heisser  ^"/oiger  Autipyrin-ljoüung  erleichtert  war. 

Loumcnu  (13}  cutlerntc  ferner  aus  der  Blase  eines  Ißjäbri^n 
Mfidohens  eine  Haarnadel,  deren  Bpttzfin  nach  links  vorne  und  <kven 
Bügel  nach  recht«  binlen  lag.  T>ie  Poftition  der  Nadel  wurde  tnil  Amt 
Kyatookop  »Icher  gestellt.  Nach  Drehung  der  Nadel  in  die  L«ngsacli*0 
der  Blu»e,  welche  ebenfalls  durch  das  K^'^etocikop  kontrolin  «'ocdeo 
war,  gelang  die  Extraktion  mit  Hilfe  einer  Artcrienzang«  mit  Leiehiig* 
keit  und  ohne  jede  VerletKUug, 

Picqu*  (IC)  berichtet  über  einen  von  Rocbard  operirtea  fiU< 
in  welchem  die  Extraktion  einer  Haumadel  au.«  der  Bisse  per  uietbr 
unmöglicli    war   und    die   8cctio    Bupmpubica   gemacht    werden    ml! 
Ploqu£  selbst    entfernte    in    drei    Fällen    den    Fremdkörper 
Haarnadeln  und  einnml  einen  Federhaltergriff}  durch  Kolpocr^lQ 
welche   Operation  tr    der    Sectio   alta   vorzieht.      Da»    Auf^aoheD 
Fremdkörpern    per    vias    naturalem    Bollle   aufgegeben    werden  ad 
Lage  eines  Fremd  körpers  ist  am  besten  durch  das  Kystoakop  ra 
stimmen. 

Schwengberg  (19)  vor&lientiichL   fünf  Fälle  von  Fremdli 
in  der  weiblicbeu  Blase.     In  drei  Fällen    handelte    es    sich    tun  Hl 
nadeln,  von  denen  zwei  |>cr  urethram  entfernt  wenleo  konnten, 
dem  dritten  Falte  von  der  Scheide  aus  incidirt  werden  mu8»le. 


Bli 

deo   übrigen   zwei  Fällen   hatten   sich  die  Konitremente  um  Ligaturen 

gebildet,    die    nach  T 'reter- Seh eidcufiawloperation  iiml  Koljiocieisie,   be- 

«ebangfiweiae  noch  Bla^enscheideng^teloperation,  zurürkgehlieben  waren. 

^B    Switalski  (31)   berichtet  iiber  znet  Fälle   ron  Knifernung   von 

Bftamadeln  durch  die  düatirte  Urethni;    in  t^ineni  Fnlle  niui«»>te  xuer$t 

der  Stein,    der  eich    um  deu   Frcmdkürper  gebildet   halt«,    zertrümmert 

Verden.     Ein  ähnlicher  Fall  wird  von  \'on  Mnrs  tnitgetheilt. 

^M  Weir  (24)  entfernte  eine  eett  drei  Monaten  in  der  Blase  cincft 
^■ngen  ^fädchena  befindliche  Hnarnadcl ;  sie  war  nur  min  zähem 
^bchWm  überzogen  und  nicht  inkru^tirt.  E*  bestand  starke  BlasüD- 
■ntuog,  aber  keine  InkoDtineoz.  Die  Haarnadel  war  achwer  zu  findeu 
ood  ent  nach  Dilatation  dur  Harurülirc  und  Uoinbinirtcr  Scheiden-  und 
Bfammintersudiung  nschxii weisen.  In  der  Di.'^kii.ssion  empfiehlt  Ball 
für  Bchwierigc  Fälle  die  Anwendung  der  Rfi  n  tgcu -Strahlen. 
H  Rafin  (17)  entfernte  durcb  Sectio  hypogastrlca  einen  um  eine 
^|8uniadel  gebitdcieii  i^teiu,  der  »ich  nach  dn-ijäbrigem  Verweilen  des 
^F^tadkürpers  in  der  Blase  gebildet  hatte.  Ein  vergeblicher  Litho- 
■ripM-Veratich  war  vorausgegangen.  Ausserdem  wurden  die  unteren 
Pvtien  der  BUdenwaod  inkruatirt  gefunden. 

Bousquet  (14)  beschreibt  einen  besonders  kcmpÜzirten  Fall  von 

Buroadel  in  der  BlA«e  eine«  ISjälirlgen  M&dcheut^.     Die  Spitzen  der 

^  einem    Stein    umgebenen   Nadel    hatten    sich   durch   die   vordere 

MHowand  durohgebobrt  und  einen  Abt><%st<  im  Cavuni  Rcuü  hBr\-or- 

Die  Xatlel  wurde  durch  Sectio  fiuprapubica  entfernt  und  die 

Wegen   der   enteündUohen  Veränderungen    ihrer  Wand   offen    ge- 

n^resco  (9)  beriditel  über   einen  Fall  von  Litbotripste  au»  der 

^'>>trran '»eben  Klinik,    in  welchem    als  Kern   des  8teios    ein   I  cm 

Kuocbcnsplitier  gefunden  wurde.     Die  Itfjäbrige  Kranke  batle 

•cht  Jahren  eine  suppurattve  Coxitis  durchgemachl,  wobei  eich  ein 

in  die  Blase  entleert  hatte.     In   einem    zweiten  Falle  wurden 

Seidenfaden    als   Kern   eines   Steines  (ebenfalls    Lithotripaie)  ge- 

die  von  einer  vor  Jahren  slai (gefundenen  Ovariotomie  »lammten. 

8sergejew    (äU)    entfernte    bei    einem    kleinen    Mädchen    nach 

iD   der    Homrülue   eine    Stecknadel    und    ausecrdem    Iwi    vier 

kleinere  Steine. 

Theilhaber  ('i2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Abbrechen  der 

■de  eiDCB  gläsernen  Kaihetfnt  in  der  Blase;  da»  Kathrterstück  wurde 

drei  Tagen  spontan  entleert. 

*  22' 
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Whilebead  (25)  eutfernte    bei    einem    24)äbrigen  Mädchen 
4^/s  Zoll    langen  Hartgummi- Ane au  einer  Spritze  aus  iler  BlaKe,    und 
zwar   wegen   dessen  Adhüaion   an   der  Blacteuwam)   nach   '/jerbtechung 
und   Entfernung  eines   Steines   durch   Sectio   äuprnpubica.     Die  Blase 
wurde  eret  vier  Tage   nach  Incision  der  Bauclidecken    und  Freil« 
der  Blae«  iucidirL     Heilung  iiacli  drei  Wochen. 

Herczel  (10)  entierute  durch  Epiojetotomie  einen  6*(S  cm  IsSg 
29'.2    Graniiii    schweren    Phosphiitetein,    der    an    einer    Stelle    an 
filasenwand  feeuaüs.     Als  Kern  fand  sich  eine  Silkwormnaht,  die  Ton 
einer    vor    Jahren    vorgenonimeüeri    Blaseu schaden 6istel  -  Operation   befiel 
rührte.  ^B 

Id  einem  anderen  Falle  eulfenite  Herczel  tll)  ebenfalls  durdi 
Epicvetotomie  einen  citronengrossen  Hametein,  als  dessen  Kern  äaa 
Haarnadel  gefunden  wurde. 

Hol7.häuser  (12)  beschreibt  fünf  Fälle  von  Blasen» letnbilduitg: 
um  Seidenfaden,  welche  nach  Exstirpatiou  von  Uterus-  und  Ovarial— 
tiimorCD  in  die  Blase  eingedrungen  waren.  In  allen  Füllen  werden 
die  bis  ki  rech  grossen  Konkremente  durch  die  erweiterte  Harnröhre  etit- 
femi.  Die  Blaseubesch werden  traten  durchschnittlich  l'/s  Jahre  nacli 
der  ersten  Operation  auf.  Dan  Eliiwaoderii  der  Fäden  in  die  Bla»e  wird 
auf  die  Weise  erklärt,  *iü^s  zm  nahe  an  oder  in  die  Bloeeuwand  gel<0^ 
Ligaturen  nicht  ganz  aseptii^ch  waren  und  zur  Bildung  eines  MaetmeB 
Voranlnssung  gaben,  der  in  die  Blase  sich  entleerte,  während  der 
Ugaturfaden  sitzen  blieb. 

Tnffier   und   Dujarier  (23)    beobachtaten    die   epoulaue  Aua* 
etOäsuDg  einer  Seidenfadenscblinge   aus  der   Blase;    dieselbe  war  VObJ 
dem  unterbundenen  Stiele   einer   exstirpirten  Tube  in  die  Blase  dng*| 
waud«rt.     Die  Auestossung   geschah    unter  starken  BIa»enbe«cbwenlf>iiJ 
EitereekretiQn  und  leichter  Blutung. 

KuKEell  (18)  entfernte  aus  der  Blaäo  einen  zum  Th«l  io  ^(^1 
Harnruhre  liegenden  Phoi^phat^teiit,  der  steh  um  in  die  Blase  cu^i 
wanderte  SeidenligaCuren  gebihlet  hatte;  dieselben  stammten  tod  öi"] 
vier  Jahre  früher  auBgefübrteo  Sectio  Ca^area. 

vou  Erlach  (8)   berichtet   über  einen  Fall  vou  BlaMuteiD. 
durch  die  erweiterte  Harnröhre  bei  einer  37  Jahre  alten  Frau  extniu'^l 
worden.     Als   Kern   des  Steines   fand    sich    ein  Gazeetreifen,   d«  tm 
einem  acht  Monat«  vorher  vorgenommenen  Morcellement  eines  DunV] 
myoiDB    per  vaginam   stammte.      Da    bei    dieser   Operation    dl« 
nicht  verletzt  worden  war,   bleibt  die  Art  und  Weise  des  EJodrii^l 
des  GftzeBLreifens  in  die  Hlnae  dunkel. 


l'ndbui. 
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In   der  Diskussion   bericlitet  Ludwig  Qher  dncn  Fall  vnn  Ein- 
ringen   eiiiK  WatU'bauäches    in    die  ßlasi?,    iiher    per    urfiiKmiti,    weil 
^ie   Kranke   steh   wegen   Inkoncincnz   M'attebäuäcbc   vor  die    Urethra 
fegt*. 

■  12.  Parasiten. 

1.  TAU  Fiiftcli,  A.,  Soor  d«r  HitruMaw.   Wiener  klin.  Wochensdir.  Bd.  XT, 
Hfr  S7S  (•-  Jakresbericbt  Dd.  X.  pag.  S39). 

Sich  Mauasse's  (g.  11.  3)  Untersuchungen  sind  Echinokokken 
itx  Blase  und  ihrer  Umgebung  selteu,  heim  Weihe  nach  Schulz 
Whb  häufiger  als  beim  Manne  (20"/i>  gegen  I4''/o).  Ein  ieststebendee 
tUuHiidieB  KrankheJtebild  bieten  dies«  E(.-binokokkpn  nißht.  Von 
STtDptQineii  «ind  bew>nders  Erschwerung  der  Defakation  und  der  H»rn- 
entlMmug  xu  erwähnen.  In  manchen  Füllen  kann  die  Kystoskopie 
pH»  Dienste  leisten.  In  zwcifcUiafteo  Fälle«  wird  die  Probcputj  kiion 
^  dnrch  Pnipation  nachgewiesenen,  fluktuirenden  Beckengeschwuhi 
•»«flhwrtet. 


!•  0»ran,   A..   A  case  of  cy»t  of  thc  Uracbus;   »ilU  aotta  ou  uruchal  and 
w-called  Allaot«ic  CyaU.    ß.  MctI,  und  Chir.  iSoc.    Silziiiif  v.  3i.  V.  Brit 
Med.  Jonrn.  Vol.  1.  pag.  1390. 
[^  Uabs,  L'rachQftfiAteln.    Med.  Ge«ella£li.  ta  M&^Aoharg.   Sitziinft  v.  17.  11. 

HSitehn.  mwL  Wocb^nscbr.  Bd.  XhV.  {ibs-  »46. 
*^  Lsaer.  K..  Uubpr  die  B«baadluug  der  Uracbusäst«!.    Areb.  f.  kitii.  Cliir. 

Bd.  LVU.  pag.  73. 
^  Itorgaa,  J.  H.,  Piii«tit  Uncbiie      Latir^f.  Vol.  1,  ptig.  701. 
.^  Uno  in,  D.,  Opifratioiui  &ur  lea  vu»tig«e  de  IVuraqus.     Gaz.  mid.  de 

Paris.  T«m.  bXIX,  pa^.  U. 
^  1.  Trogn'ux.  Vc»icu-CmbilkalSBt«l.     Mtmalsschr.  f.  prakL  D»nna(.  Bd. 
UV.  Nr.  10. 


Korgnn  (4)  empfiehii    bei  olTen  gebliebenem  Urachus  die  Unter- 
'iuag  des  meifit  vorhandenen  Graniilulionakuopfes  und  wenn  dieselbe 
Pittnliuloa   bleibt,   die  Qalvnnokauteridation,    eventuell   eine   plMtische 

Lexer    (3)    führt    die    ocquirirten    oder    angeboren    sekundären 
■'ncbnt&aieln   auf  die  mit  der  Hamretention  Hund  in  Hand  gebende 
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Cyiliiie  zunick,  die  von  der  Blst«  au8  «uf  den  nach  denmlben 
UiDchu^Gang  übergreift.  Die  OperaUüU  wird  durch  di«  iu  solchen 
Fälleu  spiu  zulaufende  Gestalt  des  BleseoscbeiteU  crechwcrt,  Wi»l  der 
UracViu^  mei^l  ^ich  erweitern  et  ohne  eichthnre  Grenze  iti  die  Blate 
überg'efat  und  die  Hluse  dabei  die  Gestalt  eiue«  langen  Schlauche«  an- 
nehmet!  kaoD.  Lexer  empfiehlt  für  den  Aorangsiheil  de«  Gange» 
did  Spaltung  det^^ellmn  nach  Brnuiatm,  iur  den  epithel tra<^eudeu 
ÄbBchnitl  dagegen  die  Freilegung  des  ganzen  Ganges  und  quere  Durch- 
schneidung  am  Blaoeiificbeitel  vorzunehmen.  Bei  kongenitaler  Fistel 
eoHeii  müglictist  Ijutd  nach  der  Geburt  die  ^nfacb^l^n  Methoden  (An- 
frisobung  der  Fistelmünduug  und  Nabt)  versucht  werdeu,  uacbdem 
vorhaudeiic  Hiiiderui^ec  für  die  normale  Harneutleerung  beseitigt  mid, 

T^motD  (6)  empfiehlt  bei  Urachus- Fisteln  nach  Beseitiguug 
eines  etwaigen  Hindernissr^s  iur  den  Hnmabfluss  (MiasbiMung  der 
HarorÖhrw)  die  Rfscktion  de«  Urachus,  welche  ein  viel  sicheres  Ver* 
laliren  iat,  als  die  Unterbindung  und  SauteriHatiun,  Die  ReseklJou  musa 
eine  totale  sein,  wenn  der  Urachus  noch  mit  der  Blase  in  Verbindung 
ist.  im  entgegengesetzten  Falle  kann  sie  eine  partielle  sein.  Die  Fi».cel 
mu»9  vollständig  freigelegt  und  die  Incision  soweit  verlängert  werden, 
da»8  der  Urachua  volUländig  zugänglich  wird.  Das  Peritoneum  ist  zu 
erCthien,  der  ürachu-s  im  unteren  Wundwinkel  extraperitoneal  zu 
äxiren  und  aeüie  OeäTnung  mit  Xjcmbert  -  K&hten  zu  schliexaen.  Der 
Verächlus»  der  Bauch  wund«  igt  namentlich  am  Xabel  exakt  durch- 
zuführen,  damit  nicht  eine  Neigung  zur  Entstehung  einer  Xabelhcrni« 
bleibe. 

Habs  (2)  beobachtete  bei  einer  23jährigen,  an  Ileus  gestorbenen 
Kranken  Persistenü  des  Urachus  und  des  Ductui  nmphnlo-eniertcus, 
die  beide  bÜud  iu  der  I^abelnarbt:  cudigteu;  eine  DönodarmschliDge 
halteu  eich  um  den  i^trsng  de»  Ductus  verschlungen.  Ein  Fall  von 
Urachusfi^t«]  und  zwei  Fälle  von  Fisteln  des  Ductus  ompbalo-eniericus 
wurden  durch  Kauterisation  mit  Ferrum  canden»  um!  Kompi 
verband  lum  Venchluss  gebnichL 

Doran  (1)  beobachlcie  bei  einer  5yjährigen  Frau  zwiBct 
Nabel  und  Symphyse  einen  median  gelegenen  cystischeii  Tumor, 
dan  sich  bei  der  laciaioo  eine  bräunliche  schleimige  Flttssigkeit  cntl< 
und  desiien  Wandungen  aus  Muskel'Gewebe  bestanden.  Die  vor  üi 
Peritoneum  parietale  liegende  CVste  wurde  breit  eröffnet  und  tamponii 
und  kam  unter  dieeer  Bcliandlung  /um  Schrumpfen.  Iu  der  DwkuMioa 
wurden  zwei  ähnliche,  In  gleicher  Weiw  operirte  Falle  von  Bryant 
erwähnt. 


nunUitor. 
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{.'mfrotamif.    MtUmlicIiBr  Kranker.) 
Xi.  d«  Valland^.  Atrophie  üp  In  veasie;  rein  kystiqae.    tJA&  d'Anat.  et  di> 

njr«.  d«  Uord^aax.    äibeangY.  13.  VI.   Jonrn.  do  MN.  deBordeatuc.  Tom. 

XlVm,  pag.  »44. 
SStTeit,  J.,  Ilcilung  einer  Craterfirtcl.    VergadiTnng  v.  h.  Genootschap  tor 

BevorderiiDK  der  6ea«09-  eu  faeelkunde  le  Amsterdam.    Itef.  Ncd.  Tydeohr. 

T.  iJeuMflk.  DI.  II.  Nr.  II.  (W.  HoIIcman.) 

40.  Weill.  L..   Ueitnig    lar  Myumottiniie,     ZuBamjii>'nfafi.HuiiK   und   Saminel* 

«UüBtik  d«r   bisberigeo  Opvration)^lnelhoden   mit  besouüerer  B(<rElck«icViti> 

gnai  dor  Klftmincrmelliudf.    C«Dir»lbl.  f.  Ctyn.  Bd.  XXIT.  pag.  521. 

Wiatlow,    ÜAmerkun^em   Über   dt«    Vereinigung   von   UarnlviterwnTider. 

Ann.  of  Suräj.  Januar;  ref.  Conüilbl.  f.  P.yn.  Ud.  XXII,  pag-  1074. 


1.  Diogiioaiik. 

Casper  {h)  vcrhesseno  sciu  ÜKtcrcn-Kpiukop  dabin,  dsM  n 
uarl  liAmlHf^lior  Ul,    ein  ])el]ere»  Ge.^icht^f^l'i  i^iebt,  sowie  das? 

^Feterkatht^ler  aufgiebigerc  KrüinmunjitTi  ci n i(clila);<!n  küimen.  Drb 
Iktirameat  kann  oucli  als  lirigaiione-Kv&tDskop  gebmucht  wurden. 

(larreaa  i\'2)  fügt  xu  <lf>ni  KvlIyVclien  Bi)i.-4pn»)ieculuni  «inen 
Hebel,  der  zur  Kiuflihrung  in  die  Scheide  bcatimmt  ist  und  die  Auf- 
■vhiuig  der  Ureleimiindungen  durch  das  Speculuni  durch  Druck  von 
*^  Sohdide  aus  «rleiclitern    bo!I. 

Pfl^ieau  (26)  füllt  zur  Ausführung  des  Hurideiterkatbeteiismus 
*<■■  nVibe  die  Blase  mit  150  Grnmm  Fiii)isi^kett  und  benutzt 
^  AlburriiDVhe   K^elonkoj).     Um    die  Yeratopfung  des  Knibeter» 
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durch  eine  Luftblase  zu  rermeiden,  i^t  es  zweckdienlich,  vor  Binfuhruug 
des  KRthetvrs  in  Jen  Harnleiter  eint;  geriiig«  M«ogv  von  flussigkeit 
HU5  der  Blatte  durchlBufen  zu  lfls.seu.  Ist  die  im  Nierenbecken  be- 
findlicbo  FlfiäBigkcit  zu  dick,  üo  läsäC  man  einige  Gramm  lk>rwB-49er 
eiolaufen.  Pa^teau  erkltirt  nnch  iteioen  Ki-fahmugen  den  Uariileiter- 
katii*;terii!mua  ala  ungefäbrüch  und  sowohl  für  die  Diagnostik  alt  für 
die  Bcbaiidluug  der  Erkrankuugeu  der  Harnleiter  und  Nieren  sehr 
werthvoli. 


m 
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3.  Miasbildungen. 

Morgan  (a.  Nieren)  führt  mehrere  Fälle  von  Verdoppelung  der 
Üretcreu  mit  und  ohne  Atreaie,  mit  und  ohne  Degeneration  der  Nieren  an. 

Guyot  (14)  beobachtete  bei  einem  ein  Monat  alten  Kinde 
kongenitalen  Verschluss  des  linken  Ureters  mit  Hydroureter,  Hydro- 
nepbrose  und  Atrophi«  dex  Nieren.  Der  Verschluss  enss  ungefähr 
^Is  cm  von  der  Blase  entfernt  und  z^viscben  dem  verscblo^enen  Ureter 
und  der  DIa&e  bi^fand  sich  libröseB  Gewebe. 

BenckiBer  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  Auxmiünduug  des 
Ureters  in  die  rechte  Seite  der  vorderen  Scheidenwand  bei  einem 
22jührigen  Mädchen;  der  L'rcter  war  von  Sänger  duruli  Anfriscbung 
temporär  zum  Verecblu-ia  gebracht  worden;  keine  weitere  Operation. 

In  ciiieui  zweiten  Falle  handelte  es  »ich  um  Mündung  eines  über- 
zähligen Ureters  dicht  unter  der  Ureihralmündung.  Derselbe  wurde  von 
der  Scheide  auB  gespalten,  dfliin  eine  Ureterblas^nHatel  angelegt  und 
hierauf  der  Ureter  wieder  geschlossen.     H«iluug. 

Guessarinn  (c,  4,  IJ)  beschreibt  einen  vonAIbarrsB  operii 
Fall    von    acceuorischem ,   oberhalb    der    Uarnröhre    io    die  Blase   et 
inOxidcuden    Ureter.     Nach    Umschneidung    deüBellieJi    wurde    die  Eil 
pflanzung  in  die  Hlase  versucht,  dieselbe  ist  aber  vorläufig  irol»  wiedf 
bolter    Nnchopcrnlioncn    nicht    gelungen,    weil    da«    implantirte    St 
^heidenwand  wegen  Miaer  starken  Wrdüunuug  nicht  einbHil«.    Gu«4 
sarian  fülut  das  Vorkommen    überzähliger  Ureteren  beim  Weibe   al 
die  PerPiKienx  dci^  WoIff'Kchen  Ganges  »urück,  der  in  solchen   Fäll 
xum  Harn  excernirenden  Gange  wird. 


3.  Verengerungen  und  Erweiterungen. 

Englisch    (7>    verößentlicbt   einen    Fall   von    Erweiterung 
vesikalen    Endes   des   Harnleitere   und   bespricht   lö    weitere    aua 


Han)1Ht«r. 
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itar  geummelte  Fälle,  vou  denen  iDaguammt  10  auf  das 
miUieiic  Gescblecht  uuil  zwar  mi^iHtena  auf  dag  kindliche  Aller 
fcoMBBD.  In  »echt  Fällen  «mliyt«  der  Ureter  blind;  von  anderen  Ano- 
MÜta  biid«n  sieb  gleichzeitig  Defekt  der  Hnrnrölirc,  Verdoppelung 
fe  Urelerä  und  Missbildurigeii  an  anderen  KüriKTlhtilen.  In  drei 
FUlin  wird  auf  die  Coinciden«  mit  Prolap?ua  inucowo  urelhrae  hin- 
pwicMO.  Die  cy^UJae  Erweilerung  kann  die  Grösse  einer  Wallnuss 
tnwhen.  Die  Wandung  dieser  Cvsleu  besteht  mei^t  nur  naa  Blaaca- 
BQil  lus  UanildtüTschleimhaMt,  In  einigen  Fällen  auch  aus  einer 
ZvaclienBcbicht  von  ßindt^'geirebe  und  glatten  Muskelfasern.  Die  klini- 
■te  Erscheinungen  bestehen  tn  häutigt^rem  Harndrang  und  Er^chwe- 
rang  der  Hamuntleemug.  besonder»  -wenn  der  Sack,  der  als  Fremd» 
kijrptr  wirkt,  sich  über  die  Baniröhrenöfluuiig  iegt  Als  Ursache  mrd 
embryoualo  Vertichlueii  des  Hurnleilere  und  die  Bcbwäuh«  eciuor 
üiiuiig,  wenn  er  eine  grndsere  Strecke  uumiltolbiir  unter  d«r  Blaüen- 
^ttbleimbaut  eullang  verläuft,  angeführt  Die  Uehandluug  besieht  cnt- 
ia  d«r  8pallung  auf  endoskopischem  Wege  oder  in  Abbindung, 
nufsob&teu  nach  Kpicysiotomie. 

•le  Vallandö  (39)  fand  bei  der  Sektion  einer  Frau,  die  an 
Üclit  Sü  beE«iltgeniler  InkonlinenK  gelilten  hatte,  viillütilndige  Atrophie 
Blatt,  die  kaum  3 — 4  ccm  fasate  uod  bedeutende  Erweiterung  des 
iu  dieMflbe  mündenden  linken  Urel«r!,  der  dm  Kaliber  der  Vena 
■  (eigte  und  der  Kranken  als  Harurerervoir  gedient  hatte;  am 
Dfcren  Theile  iicigte  er  Neubildungon  (welche?  Ref.).  Die  linke  Niere 
»r  hypertrophisch ,  die  rechte  cysiisch  degr-nerirt  und  mit  den 
^■cbharorganen  adhüreul.  0er  Tori  war  an  hyposlalischcr  Pneumonie 
Bgttreten. 


4.  EntzQndung«!]. 

Xach  den  Untersuchungen  von  Marckwald  (21)  bilden  sich  die 

ysiea  der  Creteren  aus  den  %'on   Brunn'schen  Epithelneslern  durch 

^l<^enerfttion  und  nidit  durch  entzündliche  und  infektiöse  Vorgänge, 

''ULiündete  Urelcren  können  arm  an  Cysten  sein.    Diese  Kcsler  und 

<len    sind    angeboren,   entstehen    im    extrauterinen    Leben    und    ihre 

M   ist     in    weilen    Grenzen    dem    Alter    dea    Trägers    proportional. 

patbologiscbe  Bedeutung  kommt  ihnen  nur  dann  zu,  w«nn  sie  in 

Kvcr  Anzahl    auftreten,   wie   dies   bei  einem  SOjäbrigen   graviden 

beobachtet  tnirde.    wo   sie  durch  Verscbluas  de«  L'reters    zur 

b«  wunien.     Zugleich  geht  bei  massenhaftem  Aufireteu    der 
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Cj"«!«!  div  Elasticilät  de»  Ureter*  v«rIoi*D:  die  Verdicltung  des  Ur 
igt    beiiingt   durch  Verdickung  der   Serosa,    nicbl    durcb    Uyp«rtrcf)tw 
der  ÄIuMoulariH,  welche  von  Marckwald  niemals  beobachtet  wordeoiit. 


b.  Sleioe. 


^ 


ibneD 
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Rarling:  (1)  berichtet  über  eine  32jährige-  Frau,  welch«  wft 
dw  Kindheit  nn  Schinern^n  im  Abdomen  gelitten  hatte.  Weder  VjA- 
feroung  beider  Ovarien  (!)  noch  die  rechtsseitige  Nephrektomie  bittn 
die  Schmerzen  zu  beseitigen  vermocht  und  in  der  Sephrektomienaibe 
wAr  eine  eicernile  Fistel  zurüekgeblie))en.  Barling  ej'k&nnte  im  revhtn 
ßpheidengewölbe  einen  festen  Körper  von  Gealalt  und  Grösse  eiMB 
vorderen  Daumen gliedes  und  entfernte  von  der  Scheide  ans  dineD 
Körper,  welcher  sich  als  ein  im  Uretw  eingekeilter  Stein  erwiee.  Ni 
dieser  Operation  schwanden  alle  Beschwerden. 

Fen  wick   (8)  entfernte  einen   Uroteretein  von  der  Gr&sH 
Sluskatnuss  mittelst  Inciaion  in  den  Ureter  vom  rechten  SoheideDge»8ll* 
flu«.     Der  Ureter  wurde  drainirt.     Heilung  ohne  Flstelbidunp. 

Mnnkiewicz  {20)  fand    bei    der  Sektion    einer    an  Utämte 
atorbenen  einen  Urateteiu,  der  den  Ureter   kurz   vor  dem    £intntl^ 
die  Binse  verscbtosa.    Die  andere  Niere  war  froher  schon  wegen  Kk 
steinen  exatlrpirt  worden. 

Robinson  (33)  berichtet   über  heftige  Nierenkoliken   hei 
I6jährigen    MÜdchen,    welche  eeit   dem    6-  Ijebenftjahre  auflrateo 
in  dun  zwei  letzten  Jahren  besonders  häuG|;  waren.     Von  der  Vi 
RU.'i  konnte  ein  Stein  im  Ureter    gefühlt  werden,   derselbe    s£t» 
»0    hoch,    dau    er    durch    IliakaUchnitt    auf   retroperitonr^em 
exlrahirt  wunJe.     Di^?   1  Zoll  lange  Langsincieioii  in  den  Ureter 
durch    feine  Seidennähte  vereiiiigt.     Heilung.     Der  Stein   war  */i 
lang  und  '/e  im  Umfange  und  t>e6liind  aus  KalkoxJilal. 


6.  Ureterverletzungea,  Operationen  an  den  Ureter« 

Kelly  (\Q)  betont  neuerdings  nltt  besonders  wichtig  sur  Ver 
von  Uretcrverletzungen    bei    Uteriisexstirpation    die  vurausgeheadr 
fnhrung  von  Knihetercn  tn  die  Harnleiter.    Beaoaderj<  tiei  al 
£x8tirpndon  des  Uterus  ist  die»«  Maasregel  unerUualicb;  bei  vi 
Operationen  iül  es   zweckdienlich,    die  Blai^e  vom  Uterus  in    mögl 
au^edehnicr  Weise  abnilüsen  und  nach  oben  zu   schieben,   damd 


iKrnlriWr. 


IJfHtfeu  nicht  in  Am  Operatiän«g«biet  fnllnn.  He!  ExetirpAtion  grosser 
yijtm  wiix)  etnpfobleo,  die  Enucleatiou  von  der  entgegen geseUiea 
Slit«  ui  beginnen  und  auf  der  dem  Uret«r  zugekehrten  Seite  von  unten 
uch  oben  zu  voUetiden  oder  ei  rnüa^en  die  üreteren  direkt  aufgei^uvht 
nd  ibr  Verlauf  durch  Pnlpfttion  festgestt-lk  werden.  Ausserdera 
■dwn  bd  jeder  schwierigen  abdoiiiinaleu  Knucleation  die  Uretereu 
(linkt  sufgoaucbt  werdeu,  bevor  die  Wunde  geecbloBsen  wird.  Wenn 
XuMoligaturen  angelegt  wenkn  muteten  und  es  zweifelhaft  erschien, 
*)i  der  Ureter  nicht  mitgefa8.<>t  worden  ist,  machte  Kelly  in  mehreren 
FiOea  einen  kleinen  I>Hngs»chnilt  in  den  Ureter,  um  demwlben  von 
luK  aus  gegen  die  Blase  zu  zu  sondireu ;  in  einem  dicaer  Fälle  war 
'Wneblich  der  Ureter  niitgefaäst,  die  Ligatur  wurde  gelöst  und  das 
G^cg  tsolirt  unterbunden.  Der  kleine  Längsschnitt  kann  leicht  ver- 
■ilu  «erden,  ^itwärts  von  der  Cervix  sollten  überhaupt  keine  Ma»aeD> 
■gunreo  auflegt  werden;  bei  Totalex«tirpatioii  wogen  Mromen  knnn 
*■  IcUüoes  Stüeli  Cervixgewebe  stehen  bleiben,  damit  der  Harnleiter 
J«  BJchi  verletzt  oder  geknickt  werde. 

Ul  der  Ureter  im  Becken  nach  vorne  zu  verletzt,  eo  empfiehll 
llly,  ihn  in  die  Bta.'^e  einzu|iflanzen  und  zwar  in  deren  unleren 
WinkeL  Bei  VcrleauDg  deä  Ureters  im  hiiueren  Abichnitte 
Becken«  iat  die  direkte  Wiedervereinigung  der  Uretereudeu  äuge- 
und  zwar  bei  Krweiterung  des  Ureters  die  seitliche  Implantation 
W.  van  Hook.  Ist  dos  Urcierslück  sehr  kuns  oder  m  ein 
Stück  des  Ureters  excidirt  worden,  i?o  komnit  die  Implantation 
[lleii  anderen  Ureter  in  Frage,  auch  ist  bei  linksseitiger  Verletzung 
vonFowlcr  au»geluhite  lutplantitliou  iüs  KekLuni  mit  \'erbe£»erter 
"Waode  bezüglich  des  Schutzes  seiner  KinniündungsetelJe  ernstlich  zu 
cing«a.  In  allen  Fällen  ist  jedoch  die  Funktionsiüchtigkcit  der  be- 
eo  Ktere  in  Betracht  zu  ziehen. 

Wurde  die  Verletzung  bei  der  Operation  nicht  bemerkt  und  bildet 

eine  Hamleilertietel,  so  ist  eutweder  df-r  Ureter  durch  eine  vaginale 

Operation  in  die  Blase  einzuleiten,    oder  das  Abdomen  wird 

loet  und  das    befreite   Ureterendc   in    die   Blase   eingepflanzt   oder 

leitet  auf  extraperitonealem  Wege  von    oben    den   Ureter    in    die 

ein    oder    die   Operation    wird    nnob    Eröffnung    Her   Blas«   von 

■u»  auegeHUirt  (Mackenrodt)  oder  endlich  die  Niere  ist  zu 

Die  letztere  Operation  ist  nur  bei  schon  erfolgter  eitriger 

der  Niere    gerechtfertigt.     Bei    iMJBwbcndcr  Urelertistcl  warnt 

[ly  dringendet  vor  jeder  unvorsichtigen  Katheterisirung  des  Ureter?, 
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weil  hieidurcb  eine  Hufsteigemle  Infektion  hervorgemft*n  werden  ki 
Nnch  Üesprecbung  der  verschieiJeneu  Methoden  der  vagiualen  ItopJui* 
tatiou  in  d\a  Blase  führe  er  einen  Fall  von  doppelseitiger  Hamleil«^ 
BohoiHenfistel  an.  Die  Fistel,  welche  anfangs  nur  einm  Ureter  bctn£ 
entstand  nach  TotalexslitpntioD  des  carcinomatösen  Utcras  mit  iiu.=- 
gedebut«r  ße^eklion  de^  purametrAnen  und  pantvaginalen  Geweb«. 
Die  Fistle)  war  eO  sehr  median  gelegen,  dais  ea  zweifelliafi  schwi, 
welcher  Ureter  der  verHelzte  war,  was  auch  durob  Sondirung  ikilt 
«nUchieden  weiden  konnte,  weit  die  Sonde  nur  bis  zur  Basis  des  Lif>- 
mentuni  latuiii  vordrang.  Bei  der  ftbdomiualen  Operation  wurde  da 
linke  Ureter  in  Karbenma^eii  eiogebettet  gefunden  und  durobsclutitKa, 
jeiloeh  fand  er  »ich  lediglich  verangl  und  nicht  verletzt,  so  dan  tin 
jetzt  der  ursprünglich  nicht  verletzte  Ureter  durcbtrennt  war.  Denel 
wurde  in  die  Blase  implnntirt,  allein  in  Folge  von  Harninfilcnti 
und  Kiteruug  in  dt-r  Uiii);«bung  bildete  «ich  jetzt  auch  eine  lial 
Uretedistel  und  beide  IlacTileiter  mündeten  nebeneinander  ins 
gewülUe.  Kelly  Hcliiiitt  deshalb  in  einer  ^[mteren  Operation 
Septum  vesico-vaglnaie  unmittelbar  vor  den  Fisteln  quer  durch 
formirtc  aus  diesem  Septum  einen  Lappen,  welcher  nach  Aufrise 
der  Bcheide  liinter  de»  Fisteln  hier  eingetiäbt  wurde.  Auf  dil 
Weise  niündeien  nun  die  beiden  Ureteren  wieder  In  die  Blase, 
dasfl  eine  sekundäre  Höhle  vor  der  Einmündung  in  die  Blaae  enl«ti 
Heilunjr,  nur  bildet«?  sich  um  eine  KatgulDoht  ein  Konkrement,  wde 
per  urelbram  entfernt  wurde. 

Bei  Ureters  bdüralDallisteln  ist  entweder  die  Vereinigung  des  Hl 
Iciters  mit  dem  der  anderen  Seite  oder  mit  der  Blase  anzustreben, 
letzteren  Falle  eventuell    mit  Lätung    der  Blase   aus    ihrer  Umgeba 
und  Annitherung  der  Bla^e  gegen  den  Ureter.     Wenn  der  Ureter 
fizirt  ist,  soll  mit  der  Operation  abgewartet  werden,    bis  alle 
nungen    von    Perimetriliä    verschwuntlen    sind,    well    dann    der  Ur 
debnungS'   und   vorblogerungafäbig  geworden   ist.    Es   tat    dabei 
Möglichkeit  anzustreben,  da^s  die  Operation  völlig  extraperitooeal 
geführt  oder  da&s  wenigsten?  durch  Ueberdecken  der  Iroplantatic 
mit  Peritoneum  die  Nahtstelle  extraperitoneal  gelagert  wird.    Iti 
mitgetheiltra   cinachlägigon   Falle  erlebte   Kelly   jedoch   eitiea 
«riolg,   weil  «r   ivegen    beBtebeoder    PyeJonephritJs    und  Verunrein^ 
des  OperatiousfeldeG   mit  uusdieeeendem    Eiter   die  Wund«    auch 
der  Schdde  draioiren  wollte,  das  Instrument  jedoch  irrtbÜmlic^wr  ^' 
den  Weg  durch   die  erweiterte  Urethra    und  Ktarn    gefunden   aai 
BloM  perforirt  hatte;  e»  kam  xum  Exittu. 
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hvm   der   Dieku»iioQ    ist  zunäotist    n »zu fuhren,    daes    Baldy    den 

AxAbningcn    Kclly'g   bezüglich    der   Indikaiion^ii   der  verwhiticletieu 

Opftationen  imslimmte.     Fullerton  erklärt  Ate  vorgäiigigi-  lCht.tie(«ri* 

Mtnn    der    Ureteren    iit    Fällen    toii    Kuii)pr««sion    und    Dehnung    de^ 

treten  durch    einen    iDterliganieulären  Tumor    oft   für  sehr   schwierig 

bd4  erwähai   xwei  Kätic    von  ?Iuriileiierv«rIet7.nn{;en.     In   einem   Fnlle 

^KutirpaliDn  einer    mtcrliganicntÄren    cnrcinoinntüBcn  Cyste)  wurde  der 

l'ltUr  in   die  Bauchwunde    eingenäht,    ahcr  er   enlleorle    kein  Bckret, 

nil  «Sisobar   die  Niere   aU-opUiBcli    geworden  war.     Im    Eiveiteu  Fall« 

lExeürpouon  vereiterter  Adnexe)  gelang  es,  deu  Ureter  iti  den  oberen 

^KIW  der  Blase  oiuzup|]anz«n. 

■       Blamenf eld  (3)   beschreibt  iwei    Fälle  ron   Urelerverletaungen 

U  Eutiq>fltion  von  interligainetitären  Ovarialtumoren,   die  sehr  i^tark 

wirachaeo    und    adhärent    waren.     Im    erulen    Falle    war   der    Ureter 

«genUicb  flicht  verlelzt,  Bondcni  in  eine  Ligatur  gefasst,  die  zur  Um- 

dscIiuDg  eine«  in  der  Tiefe  stark  blul^-ndcn  Gcifiesc«    angelegt  worden 

vu.    Bei  der  Bektion  —  der  Tod  erfolgte  am  6.  Tage    an    RcptiHcher 

Pailonitl«    —    fand    feicli    auch    der    Ureter    nicht    vüllig    verHcbtos!<en, 

■omWo  für  eine  Sonde  durchgängig,  weil  olieubor  unter  deui  Äudröugcn 

^  Uama    die  Ligatur   eicb  gelockert   hatte.     Der   reolite  Ureter  war 

wrf  Fingerdicke    erweitert    bei    geringgradiger    Hydronephrose.      Die 

&ptb   hing    nicht    mit    dem    Uretcrr.wiüclieiifall    xueamni^n.      Dagegen 

i*(  im  zweiten  Fall  die  ebetifnlJs  auftretende  Sepsis  wohl  auf  AuEtet-ben 

da  linken  Ureters  bei  Anlegung  eiuer  Ligatur  und  AuBtritt  von  infek- 

ti&Ma  Harn  —  es  war  beiderseitige  Pyelonephritis  vorhandfn  —  in  die 

BknohbAhle   surückzuführen.     Die   Sektion    ei^b    beide  Ureteren    und 

Jnarcobeokeo   erweitert  und   mit  eiterbaltigum   Harn   gefüllt   und  der 

kakm   Ureter   6  cm   von   der   Binse  entfernt,   in  eine    Ligatur  gefaset. 

Aaeh  der  rechte  l'retcr  nnr  durch  die  Geschwulst  dislocirt  und  vor- 

lief  atrpitfch    zwidcfaen    ibr   und    ihrem    Mantel.      Nach    Her  Operation 

wif    TölUge  Anurie   Torhariden.      Die    Verletzung   des    Unken    Ureters 

bei    ircfataaeiiiger  Oeachwulet    erklärt   eich    daraus,    das«    dei*   Tutuor 

aoler  Emporheben    de«   vorderen  Blattes    des  LignTnenntm    latum    in 

die    Naefabar!4cbait    der    Blase    und    in»    Cavum    HetKÜ    gelangt    war 

ood  mit  Uterus  und  Bhue    60   »ehr  verwacbtieu    war,    daos    der   linke 

Urotrr   xut  Mittclltniß  geacnt  wurde.     Die  Nachbarschaft  des  Ureters 

tarn    Ovariam    und    die    in    t>e-iner    Umgebung    verlaufenden    Gefaßt 

(ITteritui.  Veoeoplextu)  erklärt  die  Idcbte  Vcf  letz  hark  ei  t,  de«  Urcicra 

bei  imeHignineniären  Ovarialtumoren   und  solchen  Myomen,    die  sich 

■IM  der  Seiteokante  dea  Uterus  heraus  interligamentür  entwickelt  haben; 
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liie  am  bäufi^ten  verletzte  SteUe  iüt  uDgeHlhr  S — 8  eui  von  der  I 
etitl'^rrii,    wo   gros&c  Vencnplesus    in    der    Umgebung   des    Ureters   die 
Anlegung  von  LigAturen   bedomler;)  häufig  notbvrendig  machen.  ^B 

Fütli  (11 1  exciciirte  in  einem  Faile  von  Myoriiotoinit  ein  10—  12  cm 
l&Dgea  Stück  d>L-ä  Ureters.  Da  dns^lbe  in  die  BU»e  nicht  eiagepSaozt 
werden  konnte  und  die  Implantation  in  den  Darm  die  Gefahr  der 
aufiitetgenden  Infektion  mit  sieh  bringt,  wnnie  liat»  Ureterende  nocb- 
inalfl  fest  iinterhunden  nnd  die  Bauehhöhle  g&schloBsen.  Fäth  wollte 
die  ^iere  nicht  unmittelbar  völlig  opfeni,  eoudern  nur  AU»8chAlteii  und 
wenn  Bich  die  nudere  Niere  als  ungenügeud  funktionireiid  ei^ben  i^>llte, 
durch  Her&teilung  einer  NierenbcckeiiHslel  wieder  fmiküoneföhig  machen. 
Die  Heilung  erfolgte,  allerdings  unter  leichten  Fieberbewegiingen,  ohne 
weitere  Sturung  und  es  bildet«  sich  ein  Icindskopfgrosser  Hydronephroaen- 
sack,  der  aber  völlig  symptomlos  und  der  Operirlen  »ogar  unbekannt 
blieb  und  daher  nicht  exstirpirt  wurde.  Fül.  h  giaulit,  dass  bei  Ver- 
letzung den  Ureter»  im  kleinen  Becken  wegen  der  Mobilisniioiiftfähig- 
keit  dor  Blni>e  eine  Implantation  in  die^selhe  Mch  meisten»  aue- 
führen lasse. 

Qräupner  (IB)  berichtet  Über  einen  Tou  Bayer  (Stras«burg> 
opertrien  Fall,  in  widcheni  bei  abdomineller  Myomektuinio  der  Ureter 
dicht  an  der  Blase  durchtreunt  wurde.  Derselbe  wurde  sofort  wieder 
ia  die  Blase  eingeptiauzt  und  die  Kinpflanzungsetelle  durch  Ligament- 
und  I'eri tonen Inühle  überdeckt  und  die  in  den  Ureter  gelegten  I-'^en 
zur  Hamn'ihre  heraungeleLtet.  Vrilligo  Heilung  unter  Gebrauch  des 
Verwei  I  katbclerB. 

Nach  Boitdirung  de.i  Ureter«  öffnete  J.  Veit  (3äa)  in  einem  Fall 
von  durciti  Narben bilduiig  unbeweglicher  Uretorschcidenfii^tol  das  rvtro- 
vesiknle  Gewebe,  ohne  da?  Peritoneum  xu  verletzen,  durch  quere  Incision 
Aber  der  Symphy^io  und  «achte  den  Ureter.  Kr  nähte  jetzt  den  Ureter 
in  eine  angelegte  Oeffnntig  !n  die  ßlnw.  Die  Fäden  der  Sectio  alt» 
leitete  er  durch  die  Bauchwuiide  oacb  aussen.  Heilung  per  secundain, 
uacbdein  die  ^>ectio  alta-Fistel  eich  spoutan  gcschlosiea  hat.  Diese 
Methode  empfiehlt  Veit,  wenn  die  Fistelöflhung  im  Narbengewebe  liegt, 
weil  im  Falle  dea  Misslingen.q  der  Operation  keine  1~iefiibr  einer  Harn- 
infUtration  beelebt.  (W.   Hol  lern  au.) 

Krüger  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Laparotomie  bei  inter- 
lignmentär  entwickelter  Ovariolcyste,  in  welchem  von  dem  mit  der  Back- 
wand  innig  verwachsenen  Ureter  trotz  aller  Voreicht  bei  der  I^öaung 
flia  8  cm  langes  Stück  abriss.  W^n  des  umfangreichen  Subitanz- 
verluäiett  erschien  eine  Vereinigung  unmöglich  und    et;  wurde,  weil  dia 
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EioplUnning  In  d«D  Darm  bedeiiltUch  erschien  und  liie  Auleguug  einer 
rMcr-BiluchJeckeiiliätel  die  ^Nvphrekloiuie  iloch  iiur  aufgeM!liob«ji  bätle, 

^di«  Nephrektomie  äolort  aiigerciliL  Heilung.  Iti  eineni  zwbtteii  Falle 
w  der  Ureter  bei  Lapnrottiniie  wegen  beiderseitiger  Adnexttimoren 
Tcritui  wunlen.  Nach  H  Tugen  zeigten  sicli  die  in  die  Bauchhüble 
fflltffxa  TnmpoDä  urifiüä  durchdmngt.  Bei  der  Nephrektomie  fand 
ifie  Utike  Niere  —  die  Seite  der  Vorloütung  war  niilLelei  Katbeto- 
iHlNi  der  Ureteren    »icliergefni^llt    worden    —    «uf   dan  Doppelte    vcr- 

'fdnett  und  mit  linsen-  bis  bohncngrosscn  EitcrcystL-tt  besetzt,  sowie 
Merrfikelcbe,  Nierenbecken  und  Anfangütheil  de«  Uretern  stark  er* 
■OKfl 

k  der  Uiskussion  bericblet  [graüJ  über   iwei  Fätje  von  Nepbr- 

'ktofBie  wegen  Verletzung  iIuh   L'reler»    bei   [japaroloniie    und  vaginaler 

:  CÜioUmiie;    in    iteiden  FiUlen    wurde   die    Niere    infizirt   gefunden.     In 

UOD  driueii  Falle  (naeb  UlerusexsUrpaLion  durch  Abklemmung)  heilte 

*>  Fktel    spontan    und    ubwobl    Nierirukolikeu    mit    I'^urie   nuf'lruleu, 

!lt«ui(Jtn    uacb    Massage   der  Kiere    die   Beschwerde».     Offenbar   war 

Nekrose  ein  Stück    der  Wandung   auNgetitDRfcn   worden,   ea    trat 

ilung   unter   Strikturirung    ein    und    die   Striklur   wurde    durch    den 

Jeu  Harn  wieder  erweitert.     Rinne  beobachtete   einen   Fall 

UreLerbaugbßatel,  in  welchem  er  diucb  plastiecbe  Vereinigung  der 

r'^eieodui  die  Fistel   scliliosseo  wollte;    obwobl    die  0|M;nii!Ou   wegen 

bO^Ms  unterbrochen  wurde,  borte  dennoch  nach  einiger  Zeit  das  Urin- 

in  auf.     Entgegen  der  Meinung  IgraeTs,  das«  der  Ureter  obliierirt 

«ne  IfvdronfphroH«  entütatiden    si(>i,    glaubt  Kinne,    daiia    es  sich 

«irkliche  Bponlanheilung  bandle,   weil  küiu  'l'uinor  in   der  Nienm- 

oaohweiebar  geworden  sei. 
Leütrade  (18)  bespricht  Kunächst  die  diagnotitischen  Hilfsmittel 
rdie  Erkrankungen  der  Creteren,  besondere  den  Haruleiterkatbeterii<nius 
Fiiip6ebll  bei  Frauen  besonders  das  Verfahreü  oacb  Kell^.  Zur 
^edolwnteUuag  von  Koulinuitätätreuuuugen  des  Ureters  iitdie  Uretero- 
SBtooüe  angezeigt,  wenn  die  zwei  Enden  ohne  Schwierigkeit  au 
Qiler  gebracht  werden  könueu;  dies  ist  bei  fHschcn  Verletzungeti, 
Schlag,  Stich,  Schus«  etc.  oder  nach  operativer  Verletzung  der 
Bei  Fi^telbilduDg  Ut  die  Ureterocystoneostoniie  angexeigt.  Ueber 
EiDoäbung  des  üneu  Ureters  in  den  anderen,  fowic  Qber  die 
bplantsttoQ  in  den  Darm  sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen, 
nders  ist  die  UreterocyHtoneoAtomie  angexeigt  bü  der  ultra- ureteralen 
«tiilipterektomie  nach  Cbalul,  wobei  der  freier  absicbtJicb  durch- 
*^ittea  wird,  wenn  er  aus  den  Corcinommaesen  nicht  ausgelöst  werden 
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kann.    Ist  dabei  auch  dtr  Blaaengnind  CArciiioniatös  erkrankt,  so  kom: 
die  Implaointton  in  dco  Dariu  in  Betracht. 

Noble  (2ä)  vertelzte  den  Ureter  hei  der  Exstirpalioa  ein««  im«r- 
lig&uientären  Myoms,  uns  vci^ikul«  Kndu  wurdi*  geschliUL  und  da» 
renale  in  diesen  Schlitz  niiltelat  einer  MaLraizennaiit  ciDgenäbt  Dul 
mit  feiDfiti  SeidemiShtcn  au»sen  geschlossen.  Die  KahLcttelle  wunit 
mit  P*.>rlti)neum  bedt«kl.  Diu  Vereinigung  gewbah  aber  einem  Uretff* 
katheter.    lieüung. 

!□  eiucui  zweiten  Falle  wurde  bei  ExEtirpatiou  eines  OvariaJ- 
earkoniR,  das  i^ich  Bubiieritotieal  verbreitet  hatte,  der  Ureter  in  einir 
Ausdehnung  von  l'i's  Zoll  rcäczin.  Die  Vereinigung  geiichab  in  gicicker 
Wei^e  wie  beim  ersteri  Falle,  nur  ruui«te  xur  Vermeidung  eioff 
Dehnung  der  LVeCerenden  di«  BIbh«  von  der  Scheide  und  vom  boriieii- 
taleu  Schaiubeiuaete  ubgclöst  werden.     Auch  biur  erfolgte  Heiimig. 

Als  HeiluiigHbediiigungen  verlangt  ^Xob  1  e  vollständige  AnpoKWig 
oder  Invflgination  beider  Uretcrenden,  ohne  doM  sich  Tbeile  «kr 
Scbleimhaut  xwiscbeD  die  veieinigteii  Enden  einlagern,  ferner  Krfaallu)^ 
der  L'reLertirterie,  VfrnieiduDg  jeder  Zerrung  und  endlich  Krhol 
des  freien  Abtluäaes  fQr  dos  Sekret. 

Pol  k  (28)  re«ezirle  in  einem  Falle  von  abdominaler  Ht? 
ektomie  iregen  Carcinoms  ein  zolllanges  Stück  de^  Ureter«  und  nil 
das  Ureterende  i»  die  Blase  ein.  Oeue^ung.  Nach  eiaera  Jahre  wunJe 
die  Kranke  wegen  Carcinom  der  Fltxura  »guioidea  opcrirl  und  slifb- 
Der  Ureter  fand  eich  au  der  Stelle,  wo  er  in  die  Bla-te  eingebeilt  war, 
eCwiu  stnklurirt  urul  nach  oben  etwa»  erweitert,  jedoch  war  die  Nio* 
gesund  und  das  Nierenbecken  nicht  dilatlrt. 

Podrcü  (27)  iuiplaiiLirtc   in   «iieni  Falle  vou   seit  drei  M< 
heBtehender  iTeterpcheidenfislel,    whIcHb    durch  Verlpizung   dee  U 
bei  Bchciden Operation   cntstaudun  war,   den  Ureter  in   die  Blase, 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  eine-ti   helbmondlormigen  Sebnilt  von 
Crisla  anL  inf.  dee  Darmbeins  sur  andern,  wodurch  beide  Beokeobi 
und  der  prävceikale  Raum   blo&i^gelegt  werden.    Obwohl  ein  fl — 7 
lanfjen    Stück    des  Harnlciiers    anegefallen    war  —  das    vesikale 
war  oblitcrirt  —  vermochte  er  doch  den  Ureter  «o  m  dehne«,  di« 
ohne  Dislokation  der  Bla»e  in  diese  eingenäht  werdun  konnte  and 
ca.  4  cm  ober  der  normalen  Einmündungsstolle.     Die  Kinnähung 
echah  unter  Vornieidung  von  SchleimhautnÄhten  durch  Anlegung 
dreistöckigen    Naht    nach    Lemberi.      AuastTtiem    wurden   die 
kloakcnwände  resexirt,  dai«  Peritoneum  geuälit,  um  die  Jsolirten 
d«»  Uaroleitera   su  decken    und  die  Kloake  zu  Bchlieeaen,   femar 
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'^üelgang  ausgeschabt,  die  Bauchhöhle  geschlossen  und  in  den  Beiteo- 
räikel  Tampons  gelegt^  In  den  Harnleiter  und  in  die  ßlii^e  wurde 
t  «in  Verweil katlieler  eingefühlt.  In  den  waten  Tagvn  wurde  wegen 
ähenuig  aus  dem  operirten  Harnleiter  daa  Nierenbecken  ausgefipAlL 
Km  6.  Tage  wurde  der  Hümleitpr-,  am  14.  Tage  der  Blasen verweil- 
citheter  entfernt.     Heilung. 

PodrcB  betont  die  Häußgkeit  der  Harntelterfisteln  in  Folge  Ver- 
ItUnDgta  des  Haruteilcre,  ttciidem  vou  den  Ornükologen  verschiedene 
Ctonw-  und  Nebenoi^inerkrankHngen  „Inrga  manu*'  operirt  wonlen. 
ABe   indirekten    Operalionginelhodcn,   die   von   den    Gynükologen    zur 

Ieitipinj?  der  Fistel  von  der  Scheide  aus  versucht  werden,  erklärt 
für  unnüU,  weil  alle  die*e  Operations  versuche  bi«  heul  tm  Tage  mit 
ktirpatioQ  der  betrefTenden  Kiere  endigten  {?  Itcf.).  Deshalb  müssen 
i»di  seiner  Anschauung  alle  diese  von  Gynäkologenhand  verübten 
VnkuuDgBfälle  baldnir>glich<tl  in  dio  Hand  von  Chirurgen  Übrrgehcn, 
^  wie  e«  scheine,  allein  die  Ur«lerocv»toneo)>lomie  aurauführen  im 
^Uadc  etnd.  Daes  auch  die  Gynäkologen  die  Nierenexstirpation  in 
!  xitkea  Fällen  in  den  Hintergrund  zu  drängen  bestrebt  sind  und 
tlaob  den  Chirurgen  um  die  T^~>itung  der  Frage  und  um  den  Aunbuu 
^  Vteiercbirufgic  sich  bemüht  haben,  scheint  Pod  res  za  ignoriren. 
Purceil  (30)  bespricht  das  «natoniiscbe  Verlialien  der  Ureleren 
**  Cwm  uteri  und  mr  Arteria  und  Vena  uterina  und  erörtert  die 
L'aaiönde,  welche  eine  Verlelauug  der  Ureteren  bei  lUeruBoporatiooon 
'"fiaitigen.  Kr  betont  hiebei,  dass  namenllich  Vergröeaerung  der 
tjwTu  durch  G«9i:liwülflie  die  Ureteren  in  eine  gefährliche  Nähe  nur 
Ctnii  bringt.  iJer  von  Furcell  niitgttheille  Fall  ist  deshalb  von 
tNoadereoi  Interesse,  weil  bei  einer  abdominalen  Totalex tirpatJon  des 
tvm  wegen  verianehten  Myoms  bdde  Ureteren  in  Ligaturen  gefassl 
"vrieq  waren.  AU  nach  b6  Stunden  bei  völliger  Anurie  die  entten 
*J»I*ome  von  Urämie  eintraten,  wurde  das  Abdomen  neuerdings 
.  ffHbtl  und  unter  Verfolgung  der  Dach  oben  stark  erweiterten  Ure- 
"■U  di«  Ligaturen,  welche  die  Ulerinarterien  gt-fasHt  hatten,  gelöst, 
**>«  Hut  eine  Blutung  aus  den  Gefässen  stattfand.  Die  Blo^  ftlllte 
**fc  wfort  mit  Harn,  da  beide  Ureteren  nicht  verletzt  waren.  Heilung. 
^  •Iv  DtakuBsion  erwähnte  Routb,  dass  in  solchen  Fällen  die  An- 
'tUg  einer  tem|)orären  Nieren beckenfiatol  in  der  Lumbaigegend  zu 
^^iffaiat.  Aataerdcm  wurden  sehnfkliobeMtttfaeilungen  von  A.  Martin, 
Ltndau,  Doyen  und  K  uf  ferath  milgctheilt,  nach  welchen  A.  Martin 
•"  i  Fällen  von  vaginaler  und  in  3  von  abdominaler  Operation  Ureter- 
fwIttzuDgen    erlebta     Landau    Fnh    bei   700   Lapurotomien    keinen 
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unter  124  vaginalen  Exstirpationcn  vcgen  Cftracoms  I,  wegen  KyooM 
wegen     Hypertrophie    de»    Ul^rus     mit    Blutungen    keinen     und     mgea 
enUuiiillicber  Äduexluuioreu  2  Fülle  von  Ureterverli^tziuigeii.     Dojen 
beobachtete  1,  Kufferath  2  einschlägige  Fälle  und  iwar  einen  bei  Uienut- 
exstirpation    ((.'arcinom}    nach  K r ask e    und   einen    nach    abdomin 
Myomotomie. 

Kumpf  (35)  unterbatid  und  durchschnitt  bei  Totalessti 
eiuBS  corciuoDiatöECii  scbvcaugcreu  l'terue,  der  durch  Sectio  C 
entleert  worden  war,  den  rechten  Ureter  und  cxstirpirtc  iofort  dtudi 
LumbalBchnilt  die  rechte  Niere,  da  der  Ureter  bereits  durch 
Carcioom  ergriffen  war.  Heilung.  In  einem  zweiten  Falle  legte 
die  Ureteren  völlig  frei  und  zog  sie  durch  eine  Fadenscblinge 
Seite,  um  ele  Iq  Sicherheit  zu  bringen.  Im  Hiabltck  auf  die  bobe 
Gefahr,  welche  Verletzung  lies  Ureters  und  Erguss  voo  Harn  in  die 
Bauchhübio  bei  Cöliotomion  mit  sieb  hriogt,  soll  deshalb  in  allai 
Fällen,  wo  Zweifel  über  die  Kator  eines  dem  Ureter  ähnlichen  Gfr 
bildes  bestehen,  die  Freilegung  des  Organs  behufs  Klarstellung  der 
Situation  erfolgen.  Zur  Erkennung  des  Ureter»  wtnl  die  Palpaii 
dee  verdächtigen  Gebildes  empfohlen  sowie  darauf  anfmerksam 
daa?  der  Ureter  bei  Änstosaen  mit  den  Pinzetten  mit  peristal 
Bewegungen  reagirt.  Bei  Mjomotomien  wird  eine  Verletzung 
Ureters  am  besten  dadurch  vermieden,  dass  vor  Untcrbindtmgeo  iB« 
GoHiM^tränge  ätelä  freigelegt  und  dann  erat  unter  I<eituDg  des  A^M 
unterbunden  werden. 

Win  slow    (41)    berichtet    über    zwei    Fälle    von    Verletzung 
Ureters  bei  Total cxaLirpation  des  myoumtüs^  Utenu.     In  einem  Fi 
war  der  Ureter  vollständig  durcblrennt,  im  zweiten  nur  seiLücb  vffl 
In  beiden  Fällen  wurde  die  Verletzung  genäht,   im   ersten    mit 
Erfolge,  im  zweiten  dagegen  entstand  eine  Infiltration  im  breiten  Mi 
band   an   der   Nahtstelle    und   die!%  wurde  voo   der  E^beide  au 
Offiict  (ÄbQusä  uriu^t)  riechender  FlüKHigkeit).    Die  Vereinigung  eM. 
sekundär.     Die  Naht  wurde  uach  Invagination   des  distalen  Endet 
das  proximale,  welches  durch   ünen   seitlichen  Schlitz  erweitert 
ausgeführt. 

Weill  (40)  kommt  aus  «einer  etatbtisohen  ZusammenstelluDg  u 
die  Myoniotomie  zu  dem  Reeultatr   dasc  bei  Klammerbehandinog  m 
mehr  Ureteren'  und   Blasen  Verletzungen   vorkamen,   ala   bei  Li, 
Er  sieht  ein«]    grossen  Vortheil   der  K lammer liehandlung  darin, 
im  Falle  einer  Ureterver letzung  dieser  unter  Vermeidung   eines 
lebeu£geiahrlichen  Kingriffs  beizukommeu  ist. 


HRrnlailu. 

Porotehin  (29)  berichtet  über  einen  Fall  von  Durclisclineidung 
Hamleit«!«  bd  Exstirpmion  «ioer  iiitraligamenläreo  Cyste  (Klinik 
ll«wjai)»k)'),  Da.  liuro  abßoss,  wuriie  die  VerletzuDg  Kofort  be- 
merkl  und  die  beideo  Enden  niittclut  vier  dünner  Seidennähle  durch 
Benwa  und  MuACularin  wieder  vereinigt  und  darüber  ein  BtQck  Porito- 
oeam  um  die  KobtAtclle  herumgescblafifen  und  befestigt.  In  den  eratuu 
Tag«n  war  der  llaro  leicht  blutbalttg  und  starker  Harndrang  vor- 
haad«f);  später  normaler  Verlmif.  Xwei  weitere  Falle  aus  der  rus«< 
JlAta  Litt«ratur  von  v.  Ott   und   Warneck  wurden  angeführt. 

Rühl  (34)  fand  bei  der  TAginaE^ii  Ex^tirpation  eine«  myomatüsen 
\Jtenu  den  Ureter  in  einer  I^nge  von  7  cm  die  Masse  eiaea  intor- 
ifipmeatären  IhfyomknoteDS  direkt  durcbeetzond.  Der  abnorme  Verlauf 
pid  Untere  wurde  dadurch  erkannt,  dase  sich  rechtenneitH  die  Gcechwulst 
VW  der  Blase  nicht  ablö^u  liese  und  durch  äoen  dicken  Rcrang  mit 
dmelbeD  verbunden  blieb.  Der  Ureter  wnrde  aus  der  Geschwulst- 
BUw  berau8pniparirl  und  dann  die  Operatiou  vollendet.  Id  der 
iJUtritur  fand  Kühl  nur  einea  von  Chrobak  beobachteten  und  von 
fibriciue  veröfTeDtlichlen  ähnlichen  Fall.  Kr  glaubt,  das«  der 
l'Wer  durch  Vereinigung  um  ihn  herumliegender,  wachsendür  Myom« 
'boDeo  in  die  Masse  der  Oeachwulst  hiaeinkomniL  Zur  Vermeidung 
[tV«riel»ung  eiuee  so  gel8j,t.'rlea  ürelet«  rath  Rühl,  bei  vaginalen 
jOpinuioaeii  die  Bla^e  ausgiebigst  nicht  nur  vom  Uterus,  Aoadern  auch 
JNiiiiefa  vom  Uigamentum  tatiim  uiul  cardiual«  und  vom  paravagiiialea 
I  Oe*ebe  losEulöMa  und  etwa  «ich  findende  strangariigd  Gebilde  zwie^chen 
jluMr  und  Blaw  genau    bimanuell  abzutasten,    bevor    man   «ie   unter- 


AlMMT  den  VeröfTeniliehungen  ober  Verletzung  des  Uietera  bei 
jUdcaBltial-  und  Becken  Operationen  liegt  noch  eine  Rahe  von  Mit- 
[■lilllngeD  über  »nderweilige  VerleUungen  de»  Ure*«r*  und  über  0|>era- 
[I^Niui  an  den   Urvtereu  vor. 

Morris  (22)  Fteilt  23  FDile  von  accideiituller,  traumuiit^cher  Ver- 
|wtaiig  des  Uretern  aus  ilcr  Litteratur  zuaHmmcn,  von  welchen  al^er 
["v  1 1  dcB  Ureter  adbit,  die  anderen  dan  Nierenbecken  betreflen.  Diese 
JVcHelzungen  bestehen  entweder  in  wirklich  nachgewiesener  Ruptur  des 
[l'nien,  oder  in  wahrechein lieber  Ruptur  mit  Austritt  vou  Harn,  oder 
narbiger  Kontraktur  mit  Hydronephrownbildung.  Stumpfe  Gewalt^ 
I  l^eiMr&hren,  Quetschung,  Pfcrdcschlag  etc.  eind  die  häufigsten  Ursachen. 
iVmet  den  11  Fällen  treßeu  uur  zwei  auf  Frauen,  darunter  einer  auf 
|fbt  ächwaugere  (Pollaod),  die  um  fünften  Tage  nach  der  Verletzung 
tirte  iiad   am   sechsten   starb.     Da   die  accideiilellen  Verletzungen 
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des  Cretors  hal  chirurgischen  uud  geburtehüf liehen  Operatiooeii 
der  Erorlerung  autigfi^chlon^n  sind,  kann  auf  den  Inhalt  der  in  chirurgi- 
scher Beziehung  st^br  mteresaRDten  Arb«it  bi«r  nicht  näher  eingegangen 
werden. 

Morris  {2'A)  befürwortet  ferner  die  totale  oder  partielle  lilxsür- 
patioH  do8  Ureters  in  Fällen,  wo  derselbe  bei  TuberkiUofle  der  Niere 
mit  erkrankt  ist,  oder  hei  gewissen  Formen  von  Pyouephrose,  um  die 
lintstehuiig  einer  t;iUfrnden  Fislel  tti  verhiiidurn.  Die  Operation  iit 
entweder  primär  zusnmnien  mit  der  Xepbrcktoaiie  Toraunehnicn  oder 
sekundär,  wenn  nach  der  Nephrektomie  Störungen  von  Seiten  des  Ureters 
eintreten.  Kä  werden  drei  einschlägige  Fälle  von  NierentaberkuloM 
mitg«tbeitt.  In  dem  ersten  (44jährige  Frau)  war  die  Niere  hochgradig 
tuberkulüa  erkrankt  und  der  Ureter  mit  käsigen  SlaKSen  erfüllt  und 
seine  Waiuliiugen  verkalkt,  eo  dasg  primär  mit  der  Niere  ein 
fünf  Zoll  langes  Kiück  des  Ureters  exstirpirt  wurde,  Tod  an  Bhock. 
Bei  der  Sektion  fund  sich  auch  der  unterste  Tbeil  des  Ureters  in 
gleicher  Weiae  verändert. 

Im  zweiten  Falle  (SSjährigt-  Frau)  wurde  die  ebeufalls  hochgradig 
erkrankte  Niere  aubkapsulär  exetirpirt,  weil  die  Kapsel  innig  verwachsen 
mit  der  Umgebung  gefunden  worden  war.  Wegen  Absoeasbildung  in 
der  Karbe  wurde  eine  sekundäre  Operation  nölhig,  bei  welcher  die 
zurÜckgclaHgeuo  Kapitel  und  der  ^tark  verdichte,  luberkulüs  erkrankte 
Ureter  exstirpirt  wurden.  Heilung,  obwohl  das  Periitmeum  bei  der 
zweiten  Operation  verlBt^t  wurde.  ^m 

Der  drill«  Fall   belrilTl  etuvn  uiäuiilicheu  Kranken,  ^| 

In  einer  weiteren  Mietheilung  giebt  Morris  (24)  ferner  eine  histo- 
riaohe  Uebersicht  über  die  Entwickelung  der  Urelcrchimr^  und  die 
versebtedenen  chirurgischen  EiugriEIe  au  diesen  Kanälen,  uümlich  der 
Ureterotomie  bei  Steinen,  Strikturen  und  Klappen verschluns  (ein  Fall), 
Resektion  de»  Ureierä  und  Einuäbuug  des  unteren  Hlücke»  in  daa 
Nierenbecken  jein  Fall),  Ureterektomie  bei  Tuberkulose  und  Pvonephrose 
nnd  die  rerschiedenen  plastiachen  Methoden:  Uretero-Ureteral-AnaiitomaM 
and  Eiupäanzung  des  Uretern  in  andere  Organe  (s.  Nieren). 

Reynier  und  Paulesco  (3'2)  versuchten  bei  Hunden  die 
Wiedervereinigung  des  quer  getrennten  Hamleiten<  in  der  Weise,  dass 
aie  mittelst  Beverdin'scher  Nadel  und  kontinuirlichcm  Faden  da« 
obere  Ende  <le§  Harnleiters  mit  dem  untere»  «lurch  eine  fortlaufende 
Reihe  parallel  zur  LiUigsacbäe  des  Ureters  du  roh  geführter  LiguLurea 
"Verbanden,  dann  die  Fadenschlingen  nach  oben  diuxhscbnilten  tind 
nun    durch    Knüpfen    d«r  Ligaturen    die   Harnleiterenden    aneinander 
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chtCD.  Bie  enielwu  dabei  vtne  vxakti.'  WitHlervereiniguag  von  Mukosa 
■uf  Mukoea,  die  bei  zwei  Veräuchethieren  zur  v&lligvn  Heilung  fulirte. 
Id  beiden  Füllen  wurde  die  Opcrnüon  völlig  cxLrapt^ritoneal  »uegeführr. 
Die  Verfasser  neben  dieses  Verfahren  dem  ron  Poggi  und  W.  van 
Hook  vor,  bei  welchem  eine  Vereinigung  von  Schleimhaut  mit  Schleim* 
\üM  nicht   völlig  erretchL  vrird. 

Fowler  (9)  führt  die  Iniplantatioo  der  Harnleiter  iu  das  Hektum 
rill  der  Wüae  aui^  da.%t  er  nach  Eröffnung  dea  Ahdoninns  bei'le  Ureieren 
'«fcräg  abschneidet,  hierauf  Hn  der  Vorderwand  des  llektuni  Seroeii  und 
Mawuliris  longitudinal  cpallet  und  die  Wuudründer  seitwärts  auät-inandor 
übt  und  ariiliesaliob  in  dem  so  freigf legten  [Ihomhnid  der  Keklal- 
•cUuoihuut  und  zwar  in  seiner  unteren  HAlfic  einen  nach  unten  kon- 
nun  zungenfömtigen  Lappen  flcbneidet.  Dieser  Lappen  wird  nach 
ohea  umgebogen  und  auf  di^mselbeii  nebeneinander  die  beiden  Harn* 
IcüttnHlen  befehligt,  über  diesen  wenlen  Muscularis  und  Seros»  quer 
Tttiiäbt.  Auf  diese  Weise  wird  über  der  KiumündungEHtelle  der  Harn- 
leitcf  ID  den  Dnmi  eine  deckende  Seh leimhnutf alte  geschnfien,  ouaserdcm 
*>H  darch  den  unter  der  Muüculari^  bergei^leliten  strecken  weinen  Läng«* 
vtrliuf  (j«r  UreUiren  ein  VerBcblu»^»  dertelben  durch  die  cirkulärea 
Hiuk«Uiuern  des  Darmes  analog  der  noroialeu  UretereinmQndung  in 
•iü  BbwB  bewirkt. 

In  eioeni   Falle   von  Blaseitcktopie  (Knabe)  ergab  diese  Methode 
*>>  rcnüglicheü   Eteitullal. 

Tuffier  (g,  Ü.  38)  hat  je  zweimal  den  [.'reler  in  die  Blase,  in  die 
^i<Je  und  ia  den  Darm  elngonäbc  und  giaubl,  das»  die  Einpflanzung 
V  den  Darm  «ine  Operation  der  Zukunft  i^t.  Ilei  eitriger  Hydro* 
le  kann  der  obere  Theil  des  Ureters  mit  enlfernC  werden  mÜBst-n, 
in  «iueiu  Falle  von  äirikiuriruug  excidirte  Tuffier  die  ätnktuc- 
(Heilung). 

Uerezel  (15)    veröffentlicht  einen  neuen  Fall  von  Kinpflanxung 
ÜreUren  mit  dem  zugehürigen  Blaüenrest  in  den  Dickdarm  wej^tm 
veaicae  iniünnlicher   Kranker).     Die  Heilung  erfolgte  ungestört 
n  wurde  dreistündige  Konuneii:^  erzielL 

Ab  einem   weiteren   vor  zwei  Jahren  operitteii  Falle  wetat  Herczel 
dau  keine  Ureteritiü  und   Fyelonephrilifl  aufgetreten  ist,  aondera 
ditt  Unmorgane  völlig  nornutl  funktioniren. 

Siebe  fferner  die  Abschnitte  über  MissbilduDgen  iler  Blase, 
Isroletler  genital  fiatein.  >'iercu  Verlagerung,  H  ydro- 
tpfiroce  und  Xieroniuberkniose. 
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Wulff  {H)  erklärt  dag  /u.sUin<iekommen  von  Harnröhrenfistell 
während  der  Geburt  in  der  Weise,  dabis  die  Blasig,  weuu  sie  überfüllt 
ist,  b5hcr  ateigt  und  die  HarDröhre  mit  hiuaufzicbt,  so  das»  das  Ori> 
fioium  urethrne  nicht  mehr  unter,  sondern  hinter  der  Symphyse  liegt, 
KD  A&a»  die  Harunibre  jetxt  bei  starker  Quetschung  von  Scileti  du 
Kopfe»  durchrieben  wenleu   k«nu. 

Der  von  Wulff  au.^führlich  niitgetbeille  Fall  [«■trifft  eine  HIasei 
bala-Harnröhrcn -Scheiden 6etcl  mit  Ohliteratton  des  distalen  Harnr()brea>^ 
rette«.  Bei  der  ersten  —  vergeblichen  —  Operation  wurde  SilberdraBt 
zur  Naht  verwendet,  aber  tqd  den  fünf  Sutureu  wunlcii  bei  Eot- 
fcrnung  der  >'äbtu  nur  uieltr  drei  gefutuleii;  zwei  blieben  zurück  und 
verursachten  heftige  C'ystiti?,  welche  sedis  aufeinanderfolgende  Kaoh- 
Operationen  vereitelte.  Erat  bei  der  achten  Operation  gelang  die 
Heilung,  oßeubar  haupt«üchlieb  deshalb,  weit  durch  eine  iDterkurrente 
BcbwaDgerscbaft*  und  Geburt  die  Norbcnmaäsen  erweicht  worden  warea. 
Troiz  Heilung  der  Fistel  blieb  urethrale  Inkontinenz  Itesleben.  ^H 

Abhc  ([)  veröffentlicht  ciuen  Kall  von  Hymciialatreaie  bei  eiD^^ 
jung   verheiratheten   Frau,    in    welchem  ein    Arzt,    um    den  Hymen    xu 
zu   spalten,   da»   Meaaer   in   die  vermeintliche   kleine   Hymenalöffnung 
eingeffllirt  und  nach  hint«n  eine»  Schuilt  geführt  hatte.    Diese  Ocffnung 
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kir  aber  die  HumrOhreDinüudung  uoci  der  Schnitt  reichte  bis  in  deu 
iBlueuhale;  ee  bestand  Inküutiiiciiz  uiitl,  du  nun  durch  diwe  Oeännn^ 
IkohtNtirL  vurdt',  CyHtiii».  A  lihc  si^IIlo  durch  pisstische  Operation 
I  Um-  und  Hirnröhre  wieder  her,  nncbdem  er  zur  Drainage  der  IJIaiie 
Sectio  AUprapuhica  gemachl  halle.  Hierauf  wurde  eine  küttgUiche 
iScbniie  zu  hildeii  versucht. 

Co]let(c  4,  5)  berichtet  aber  eitieii  von  Albarran  beobachicien 

[  FiB  TOD    vÄlliger    Zerstörung    der    Harnröhre    bei    einem    2 1  jährigen 

lUUchen,  bei  dem  im    II.  Jnbre  von  der  Scheide  aus  ein  Stein  operativ 

jathrnl  worden   war.     Die  Fistel  ^ans  gerade  im  Niveau  dee  OrlGcium 

!lMnua)    umthrae.      Älbairuii    bÜdeU)   aus    dtir   Scheiden  Schleimhaut 

yivä  ttiliicbe    Lappen,    welche   umgeklappt    und    über    einem   Katheter 

[irti^  wurden  und  darüber  wurde  der  ent«tandene  Defekt  der  Scheiden- 

ac^liimhftut  durch  quere.  Nähte  {^>8elilo«»«n.     An  8telte  der  Fistel   war 

[■•deine  Oeffnung  gelassen  worden,    welche  epater  durch   Vereinigung 

|iE^  Rinder  mit  der  neugebildelen  Harnnllire  guäehloH^en   werden  eull. 

Frölich  (2)  ü[>erine  in  zwei  Fällen  vun  grossen  Blasenschciden- 

[fcllln  mit    völliger   Obliteralion    der  Harnrobre  i»  der  Weise,  da«  er 

iWf  Richtung  der  alten  Hsrurölire  unter  der  Symphyae  durch  Durch* 

«nee  Troikara  eine  neue   Harnröhre  bildete   und   diese  durch 

II    des   Troikara    mit    nach  folgten  der    Hougtrung    oflen    hielt. 

wurden    die    Ulaaenncheidenfiateln    in    gewöhnlicher    Weise   ge- 

Beide  Operirtc  wurden  völlig  kontinent,  weil  die  im  Narben- 

eipgeech)o«8enen  Mii8kelre«te  die  Funktion  eine«  Bphincler«  über^ 

okd.     Anfangs  mueaten,   um   eine   Narbenverengung  zu  verhüten, 

S'  Operirten  rcgclmSsatg  bougirt  und  kaiheiorisirt  werden. 

Polk  (6)   veröffentlicht  einen    Fall   von  Zerreiiteung  der  Urethra 

b  den  Blasetihals  nach  Symphyseolomie.     Da  eine  Operation  von 

'Scheid«  rus   untlmidich  en^chien,    wurdo   nach  suprasyiophysärcm 

Itl  die   Urethra   Ton  der   Symphyse  abgelöftt   und  ausserdem  die 

vom  Uterus  getrennt  und  hierauf  der  Substanz  Verlust  durch  eine 

»noperation  geschloiäseii.    Die  dadurch  eriiclt«  Konlinens  war  aber 

ioe  TolUtandige,  weil,   nie  Polk  glaubt,  di«  mutkulöse  Verbindung 

Ligamentum  trianguläre  zerstört  war.    In   der  Diitkuesioii  empfiehlt 

'■iteherg  1>ei  Inkontinenz  die   Drehung  der  Urethra  auszuführen. 

Kichardaon  (7)    ven^hlosa    in    einem  Falle  von  gros.>iem  t>efpkt 

'Blaseahnlvee  und  Zerstörung  der  Urethra  die  OefTnung  durch  tnueu 

eo  Scheiden  läppen  nach  dem  Piinsip  der  Operation  der  ektopiscben 

von  Thicräch.      Der   eino  Lappen    wurde  thürflügelfüruiig  mit 

Scbleiuihauiseite  gegen  die   Blase   zu  umgeklappt   und  der  zweite 
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Ton  der  anderen  Seite  über  den  ersten  lierüber^ezogen.  Es  erfolgt« 
volUülridigc  Heiluii);  mit  KoiitirieriE.  Der  Defekt  war  bei  einer  Geburl 
mit  volhtän^lig  erbalt^D^^ni,  ätenosirtcm  Uyincn  CDlätaDdco. 

Lebedeff  (3)  operirte  bei  ZeretöniDg  der  weiblichen  Haruröbrc 
in  fünf  Fällen  mit  Erfolg  in  der  Weiec^  datts  er  entweder  mtUelat 
Vereinigung  mit  höher  gelegenen  Thc-ilen  der  grcwMn  Schamlippen  den 
von  der  Symphyse  zu  weit  hcrabharigeiiden  Hamr(^br«nrc<t  dieser  wiwier 
näherte,  oder  das»  er  aus  anliegenden  Tbeileu  der  Schamlippen  etoe 
quere  Leis(«  über  ilJe  Harnröhre  legte,  rieren  Druck  den  Abfluss  de» 
Harns  verhinderte. 

Legueu  (4)  operirte  eine  UrethralscheidenGstel  von  der  Qtöik 
eines  »O-Oeuiiniueätückee,  die  durch  Excision  einer  Ureihrooele  «l* 
ätanden  war.  Die  Abl>T§uiig  von  Harnmhren-  urd  Scbeidenwand  imJ 
getrennte  Vernähung  beider  gab  auch  hier  ein  vorzüglichem  RfsttltU, 
nur  mu»8  nach  Legueu'»  Meinung  die  Ablösung  nehr  weit  nadi  o^ 
and  nach  unten  fortgesetzt  werden,  damit  eine  genügende  Bewegliclil«! 
der  Lappisu  erzielt  wird.  Die  Kachbehaiidluitg  bestand  in  Eiolegiug 
des  Verweil  katheterä  für  die  nächsten  vier  Tage. 

Koble   (b)   openite   einen  Fall  von  HarnrülireuscbeidenfiBtd  o>it 
Verletzung   de3    BlnsenbaUes    bei    einer   52 jährigen    Fmu,    bei  wdfier 
schon   11   nuü    vergeblich   operirt   worden   und  die   Kiälelränder  di^ 
sUrk   narbig   verkürzt   und   ßxirt  waren.     Die  Urethra   wurde  iatth 
Bildung  je  eiue«  breiten,  beidergeite  durch  Inci^ioneii  beweglich  gemacbBO 
Lappens  neu  gebildet  und  der  Defekt  des  Biaseuhalses  durah  Viiei"' 
Vereinigung  der  Hphiuktorfaäeru  gcschlodgcn ;   hierauf  Einlegong  «in* 
Dauerkntheter«,  der  12  Tage  liegen  blieb.     Völlige  Heilung  mit  KoD" 
tinenz  auf  drei  bis  fünf  Stunden.     Noble  legt  das  Hauptgewicht  w 
die  Bildung  breitet  Lapptn  ohuii  Debnuug  oder  Zerrung  der&elbea 
auf  die  Kinlegung   eines   dünnen    DauerkatheterB.     In  der  Disk 
bericiitet  Bacr  über  einen  äbnliichen  von  ihm  operirten  Fall 
lljährigeii    Madclien,    bei   dem  der  Defi-kt   in    Folge   von  Q 
bildung  durch   einen  Uretbralstein  bewirkt  worden  war;  di«  Oj 
führte    nicht   sofort   tum    Ziel,    aber  der   Rest  der   Fistel    üdiloM 
durch  Vernarbung.     Davi«  berichtet  über  einen  Fall  von  BI. 
scbeidenfistel  nuch  Zangenenibindung  mit  ßpontanbeilang. 

Kach  ^jiäicrer  Miitbeilung  von  Noble enb^nd  nach  vier  W< 
wieder  eine  kleine  Fistel,  irabrschcinlich  in  Folge  von  Zerrung  an 
neugebildeten  Lappen  bei  d«r  Heilluig  der  seitlichen  EotipuiBi 
inciejonen. 
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Sitzung 


t  Albarti,  Ftet«bperAti 

!9.  IV.     Z«l«J>r.  f.  lieb.  a.  tij-ii.  Ud.  XXXl.K.  [.«g.  346. 
l  B»rgb,  VüduU  vosico-vaginalis.     NuH.  med.  Ark.  Bd.  XXVIIi.  pag.  2!U. 

nf.  MonntKHcbr.  f,  (>«b.  «.  dfa.  Bd.  VII.  put;.  130.   (Opvratton  nncb  Siraop. 

Huilang.) 
1  Cbodskowski,    Kin  F&U  von    erworbener   HQnialometia.    Przegl.  lek. 

1897.    Nr.  28  n.  29;    ref.  Centmlhl.   F.  Gyn.    Bd.  XXII.    pag.   Hol.     (Fidl 

Ton  ÜBiiifist»!,   dl«  von  Phltnompnnrf  durch  Koli>oklmiB  zum  fjchluü« 

fcbnclit  wordon  w«r.j 
4.  Dtmas,  E.,  Ihinieur  kystique  sanguin«  de  la  paioi  abdomiokl«.   La  0}'n. 

Tm.   nr.    pag.    232.      (Fall    von    BlaeenBcbsLÜenfietel ,    zugleicb    faesiand 

tteft  grosse  Ulnt^yAt«  der  Bauchwand  von  nicht  xu  erklärendem  LTrspmng 

ud  Cbarakt«r.) 
k D rin  i  t z i n  ,    Die    [(«handlung    von    V'csico-i^ervical  - Piftlaln    miLtolst  Los> 

bntnung   der   Blase   vom  (.iobüriiiut torhalH«  und    Über  tii«  Vorztlge  dieses 

TsrgaogB  in  Vergleich  mit  anderen  von  der  Vagina  angewendalen  Metkuden. 

Jonial    nktiHCli^ntwai    n)itinKki*:b   botr^tiriej.    S»pt<^mber.     (DratiitEiD   be- 

ritklet  Ulier  zwei  von  v.  Ott  mit  riuteni  Erfolge  openrLe  KSUe.) 

(V.  Müller.) 
'S-  Ehienilorfer.  HarnblnuenHcboidtDßutel.  Wiasunschnftl.  AvrztugeseUscli. 

ta  Uuiabruck,  i>itzuiig  v.*  23.  IV.    Witmer  klin.    WocbcnBchr.    Bd.   XI. 

i  Elitcher,  J.,  Beitrag  lur  Keantnia«  der  komplizirtfin  Blaaeoacbeidea- 
bteln.  Jabrb.  d.  KraukenonstaUea  Budapests  IS&S;  ref.  Peeter  med.-cbir. 
Praaa«.  Bd.  XXXIV.  pag.  Itil. 

^  —  Fistula  v«8ie«-uter»-vagiijslis ;  Kolpoklt-iais-äzel  volü  elzilrds,  bSmo- 
metik;  «nnek  megnjJtAa«  ntlLu  teljes  gy<^>gyulAä.  Orvoai  Hetilnp.  Nr.  lit. 
IBti  cioor  j«tzt  S^tjfibrJi^en  Pal.  enLAtand  vor  2V«  Jobimi  nach  ^tSgigem 
Kn>ia«on  eino  Gebjlmiiittcr-BUsen-Scb>aidfl&fifttc1.  Nach  zwcimah'gei'  Ope- 
ration gcliui^  M<  durch  KvIpokleiBO  Kontinenz  xu  erzielen.  Uie  Pat.  wurde 
{«laaltot.  üvh  bald  su  na'ldeii ,  was  aiv  iibct  erst  nach  zwei  Jahren  Ihat, 
««  boreila  eitpe  WillLiifig  bi«  tarn  Nabel  reichende  nämatomelm  bestand. 
Die  IiAsnng  der  Knlj>ok]ei»i«  gelang  ao  guli  daas  nicht  nur  di»  FisLnl  g«< 
*eUo«Mn,  tud  die  Uarnkuiitineni  ungestört  blieb,  gondem  duTL-k  die  Bildung 
4oa  OnfictniD  uteri  artificinio  bildett^  sich  auch  eine  branchbaro  kurz« 
Vagina.     Xach  vier  Wochfii]  r^gelmlLssige  Men<ea.  (Temesvtlry.) 

^-  —  Komplikaüoneu  nach  schwerer  Kntbindung.  äesellMh.  der  Spital- 
inle  Sil  Budapests  8i(zuug  v.  "iO.  XI.  I»9T.  Fetter  med.-cbir.  Press«.  Bd. 
XXSiiV.  pag.  131, 

—  BbuMt-ScheidenlUtel.  E&ikurhilzi  OrvoalirsulKt  1807,  10.  Mirs; 
re£  Centratbl.  f.  (iyn.  Bd.  XXII.  pag.  IU72.  ISekwierige  Operation  mib 
donutfuJgender  Kaetnlioa  wegen  starker  NarbeDTeiengong   der  äcbeide.) 

*  r.  Kriacfa,  l.'ebar  die  weit«r«u  Schicksal«  zweier  operirter  Frauen.  G«b.- 
gyn.  a«M]la«fa.  zu  Wien,  Sitzung  v.  18.  I.    CenlrallL  f.  Oyv.    Bd.  XXll. 


:m 


(iTnüknloFEie.     Kranblieiun  dtr  Uatnorguc  htiia  Wctlw. 


10.  t'uljre,    J.,    CoütribuÜoD    a    l'^tude    du    trdilem«nt    des   fiitulm 
vaginale,  mi^thodG  de  dtSdoiibltüiUint.     Thi-^e  de  Touluue«!.  Nr.  287. 

11.  Freund,  W.  A.,  folier  die  llehaniilung  komplizirter  UnnfiDtcIn.  Ualer- 
*lBil»8.  AcrztcTppein  in  Strasäliurg,  Sitaung  v.  24.  VII.  1897.  Deutsche 
med.  Waclii-Rhchr.  Bd.  XXIV.  VemDsbeilage  pag.  46. 

13.  Uriffault,  Oross^r  !:^t«in  in  d«r  Vsginji.  Gkzz.  med.  Lombards,  9,  Mai 
(GronaAr  Phosphat- ^tein  in  der  Vaginn,  walirHcb«inlicb  in  Fulg«  von  Blasen- 
ftclieidciili.4t«l.) 

IS.  Heiiuig.  C,  UlasensclieidenfiBt«!  uod  Blasenkatartfa.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd. 
LVl.  p»g.  280. 

14.  JovHiiü  vic,  J.,  |{laHeDacb«ideotülel  mit  Prolaps  der  Ulute  durch  die8«n>e. 
Srpskj  arkiv  sa  celokupso  lekarstio  1S97.  Nr.  10;  nt.  ÜODiralbl,  f.  Qya. 
Bd.  XX.  pag.  PiiiS.  i'Beath reihung  der  Fbtel,  darch  welch«  die  Blasen- 
wand  alt  apfel^rosaer  Tumor  vorgefnUen  war.) 

I-^.    Kessler.   Ulasdiischeideii-  und  UastdarRiacheideiiflslel.    Med.  ReMlUcb. 

XU  Dnrp.it.  Sir^ung  v.  4.  V.  iSa7.   Ht.  VeUigk.  med.  WochenflcUr,  Bd.XSIlI. 

pag.  247. 
16     KastniR,    Zur    Fragb  Aber  VesicovaginAlflsteln   und   dcroo   oporitiTa  Be- 
handlung.    BolniUrhnaja  gazeta  Botkina,  Nr.  8—4,  (V.  MUller.) 
17.   Ljubimoff.   ItnkteriologiscliD   Untcrsucbuogeii   der   Bull^;e,    wtilcbe   tiob 

ia  mauchen  I'Allen  von  Hnniäätotn  in  der  Scheide  nnd  Blaw»  i^atTJckeln. 

Jumal  akusi-LeratwA  i  shenskicb  boleaQoj.    yehruar.  (V.  Maller.) 

1!<.    Mangiagalti,  Contributu  alla  terapia  dell«  llstulo  geoito-uriiiariv.     Atti 

dfilla  flocietä  itaUanu  di  Gut.  e  (>in.  (Hcrützka.) 

ISft.Marcy,  H.  O.,  Veaico-vaginal  Iwtula.  Journ.  of  Amer.  Mfd.  Amoc.  IS97. 

20.  Novcnibwr. 

19.  Martin,  Ch..  Dn  traitomi^nl  cbinirgical  des  tistulos  vi^ko-viiginalea ; 
tndtcations  f>t  techntqui»  Hv»  miHliod««  op^fratuJreG.  Ghi.  des  Hdp.  Bd.  LS.XI. 
p.ig.  567. 

SO.  Morestin,  Mnrtyrolog  oiner  Operirt«».  Wratacb.  Nr,  Ä6;  ref.  CentralhL 
f.  Gyn.  Bd.  SXII.  png.  13&1. 

21.  N41atoD,  FUtnlo  vitsicoraginale.    8oe.  de  Chir.  Bd,  LXXI.  pag.  653: 

22.  N«nge)>a uer.  F.  Ij.,  Demonstration  pitips  eigsnthUmlichan  Pessars. 
Fam.  Wnrsj.  Tffw.  Uk.  1697,  png.  1097;  ref.  Monatsscbr.  f.  Oeb.  d.  Gyn. 
Bd.  VIII.  pag.  414. 

22a. Nicodemi,  Gnnlribtito  clinJco  nl  ti-attamvoto  delle  fistote  vesrica>vaginali. 

U  Hirorma  Medii;«.  Vol.  11.  fasc.  7.  (Herlitzka.) 

2S.  Koble,  Cb,  P.,  Closuro  of  t'osteo-VAgiiiat  flitulac^following  vaginal  hjstor. 

«ctomy    and     olhar   opi>rativo    procwlurea    by   the   vuginal  routc.     Amor. 

Gyn.  and  Obitt.  Jouru.  18I^S.  November. 
IM.    Piotrftwaki,  Peasar  an  d«r  Harnblase.    Przogl.  lek.  IK97.  pag.  1*23:  ref. 

Monataacb.    f.   Geb.   ».  tiyo.    Bd.  VIU.    pag.  407.     iFall    von    CntferDuag 

etnea  aus  der  Schi'idu  durch  eine  Fiutel  ia  die  Blase  getretenen  Peesais.) 
25.    ScbuchardI,  Anwenduug  de«  paravaginalon  Sch&ittea  bei  Dlaaenacheiden- 

fisteln.     Wis»öo«chafll.  Verein    der  Aentte  m   Stettin,    Sitzung   v.   6.  IX 

Bcrl.  kUn.  Wocheuichr.   Bd.  XXXV.   pag.  9^.    (VorlAoSge  VJttbeilun«,) 

20.  Stankiewicz,  Ueber  B«bandiung  der  Bliisenscheideiifiatela  mittelst 
direkter  Blasemiaht.    Gaxetta  Lek.  pag.  193.  (Nragebaner.) 
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Ttrdelet,  J.  B.  L.,  Coa(nl>ution  ä  l'^tude  dn  treil«nirat  d«»  fllttlH 
vta'«o-VA9tn*I«s  par  Vocrlasion  du  ragin.  These  äe  Florde*nx.  IB&7. 
Nr.  if. 

'.Weiss,  0.,  BluooscbeideiiästKlii.  Mittbeil.  aus  der  Abth.  f.  vieb.  u. 
Gyn.  d.  BoBn.-Heneg.  LuideespitaU  m  Sarajevo,    Wien.  J.  Safiir.  pag.  48. 


Elisoher  (6.  7)  erkläit  die  Bla^eDechcidcnSfctelu  bei  dea  Frauen 
rischer  Nationaliläl  wegen  ihrer  geräumigen  Becken  für  seltener 
bei  den  Nord-  und  Södalaveo  und  den  eingewanderten  Deutschen ; 
facHodera  aber  iat  die  jüdische  Revölkerung  belastet.  In  dem  er^tvn  der 
■IgldieitteTi  xwei  Fälle  enl»Iand  die  Fislel  nach  über  vier  Tage  protra- 
Uttec  SpoDtaogeburt  Die  Foilio  war  stark  oarbig  aitophirt  und  ti:iirt 
Bbd  u  beeland  eine  iaolirte  BlaEenechetden-,  sowie  eiue  Blaeencervix- 
SMbI,  Die  leiitere  wurde  durch  völlige  Um^chneidung  der  Ccn'ix  IVci- 
plep  and  hierauf  nach  Trennung  von  BlasoJi-  und  Scheidenwnnd  der 
BiMHulefekt  und  der  Scheidendetekt,  sowie  die  BlaüeuötFaung  der 
vVm-Fifllel  remäht.  Daran  scblo^s  »ich  eine  Plastik  der  ^lork  zer- 
fHmn  Purtiu.  Bei  der  Hrilung  bildete  sich  am  untersten  Winkel 
^  BliMDacheidenfifttel  wieder  eine  kleine  Oeffuuiig,  die  durch  eiue 
twiti;  Operation  geschlowen  wurde,     Heilung. 

Auch  im  zweiten  Falle  war  die  Entbindung  spontan  verlaufen, 
•b«r  während  den*U»eu  hatten  wegen  ArmvorfalU  vergebliclie  Entbin- 
"«■Uign'erAuclie  stattgefundeo.  Die  in  einem  Narben sl rang  liegende  Blaaen- 
'tfcwleiifiatel  konnte  eret  durch  einen  bogenförmigen  Scbuitl  unter  der 
I^titlo,  dessen  Enden  gegen  die  grossen  Labioii  zu  gcfilhrL  wurden 
"•d  dtirch  Ausein itnderzielien  der  Schuittrindei  freigelegt  wurden.  Die 
BliauiöSiiQiig    wurde   durch    drei   Seidennähle   geschlo^seu,  die   Portio 

Ptirt   und    darüber    die    Schi-ideowond   gesogen.     Heilung.     Später 
9  lur    Vermeidung    einer    Hämatometra    und    einer    nochnialigeu 
Ingntu  die  Kastration  ausgeführt. 
la  einem  dritten  von  Elißcher   be.tvbricbcnca  Falle  entstaadca 
***|ebreitete  ZerstfiruDgen   in   den  Geburtswegen,   das  Septum   veeico- 
H^ule  und  die  Urethra  waren    tofal    zerstört,    der  Anus  eingerissen, 
**(  Uuuluin  »einer  Hüllen  beraubt   lag    frei    in    der  Scheide  und  an 
^  Stella  de«  Septum  rectovaginale  bestand  eiue  MaetdarrnGstel,   ober- 
,*&  «elcher  die  narbig  fixirten  Keste  de«  Ulorua  nachzuweisen  waren. 
Wke  Operation  war  in  diesem  Falle  noeh  nicht  möglich.    Die  Geburt 
^f  a«cb  Zangenverauch  mit  Perforation   beendigt  worden. 

Alberti  U)  beschreibt  eine  Blasenücheidenßstel  ba  einem 
<!2)Uir^a    >1ädcben,    entülsnden    nach    2\^itig)ger  Entbindung,    die 
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iiBch  wiederholten  vCangen verbuchen  schlies^lioli  durch  Perforation 
endigt  worden  war.  Die  für  Bwci  Finger  durchgängige  Fist*l,  deren 
Rüuder  und  Umgebiuig  »Urlc  narbig  waren,  lag  2  cm  vor  und  etwas 
nach  revhlfi  %'on  der  stark  z«rriEsuneii  vordercD  Multerinuiid&Iippc.  Da 
nach  ICxcisiüii  des  Narben randes  die  Fietelränder  einander  nicht  nahe- 
gebrfloht  werden  konnten,  schnitt  Alberti  aus  der  Scheidf-nvi-and  einen 
der  GrüsB«  de«  Defektes  enlsprechenden  T>ftppcn  und  ilappte  denselben 
IhUräügelformig  auf  d«n  Defekt  um,  dessen  Runder  mit  denen  dea 
Lappens,  welcher  rail  aeinicr  ScbleimhautÖäche  gegen  die  Blase  zu  ge- 
lagert kiin),  vereinigt  wurden.  Heilung  bis  auf  eiue  kleine  Fistel,  die 
durcl)  Nach  Opern  tion  gesebloÄsen  wurde.  Alberti  fand  diese  Plastik 
sehr  leicht  ausxufQbren  und  empBeblt  sie  für  geeignet«  Fälle,  nament- 
lich bei  häufig  recidivirenden  Fisteln.  lu  der  Diskugeion  sprerben 
A.  Martin  unii  Olühauson  dich  für  die  LappcnpLaslik  in  geeigneten 
Fällen  auü,  während  FI  a  ii>cb!en  die  ausgiebige  Spaltung  von  Bliwen- 
und  Scheideuwand  und  die  Ablösung  der  Blaae  von  der  Cervix  be- 
fürworiet,  durch  welches  Verfabrcji  häufig  stark  fixirte  Fietcln  in  aus- 
giebiger Weise  beweglich  gemacht,  werden  können. 

Ehrendorfer  (&}  beecbreibt  eiue  ausgetlebnte  Blasenscbeiden* 
fislei  mit  totaler  AbrciBEung  der  Blase  von  der  HarcirTihro  und  Fixation 
des  nur  aus  Blaaenschleimbaut  bestehenden  Fistclrandeis  aa  dem  mm 
grossen  Theile  blo^liegenden,  nekrotisch  ausseberiden  rechten  Bcbain- 
beinaste.  Bei  der  (Vif.)  Entbindung  hatte  ein  Arzt  vergebliche  Zangen- 
versuche gemacht  und  hierauf  die  Hebamme  mit  einem  bakcoft^rmigen 
iDstTumente  des  Arite«  manipullrt  (!).  Gleich  nach  der  schliesslich 
ipontan  erfolgten  Gehurt  ging  Harn  ab.  Vorläufig  wurde  nur  durch 
Kinlegung  von  Debuuugöcylindcru  eine  Dehnung  der  slork  narbig  ver- 
engten Scheide  bewirkt,  woImjE  auch  eine  Veniiehning  der  Kapocitit 
der  Harublaftc-  erzielt  wurde,  indem  nach  Einlegung  der  C}*linder  die 
Kranke  im  Liegen  auf  einige  Stunden  kontinent  vrurde.  Zur  Operatit»! 
ist  das  Schauta'sche  Verfahren  der  Ablösung  des  Fisteirandea  vom 
Kuochen  in  Auitflicht  geBonimou. 

Henaig  (13)  erklärt  ausser  dem  verengten  Becken  besondeni  dae 
zu  Riaric  geneigte  Becken  filr  die  Enlatehung  von  Blaseu  fisteln 
diBponirend.  Bei  der  Behandlung  der  BlaseniKheidenftsteln  macht  er 
auf  die  yntli wendigkeit  der  Beoeitigung  der  gleichzeitigen  Cy«titl»  auf- 
merksam, welclie  die  Heilung  verb)nd«rt  und  eine  gebeill«  Fistel  wieder 
sura  Auaeinanderweichen  bringen  kann.  Er  empfiehU  daher  nach  An- 
legung der  Kahle  die  Blase  mit  ßalieylftilure  (1  :  600)  auszuapül 
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K*»filer  (1&)  beecbceibt  eiuen  Fall  von  ZeretJ&ning  fai«!.  des 
SeiJtnm  urcthro-veüico- vaginale;  nur  rias  uiir^re  Driiwl  der 
ht  übrig  geblieben  und  nur  unch  rochts  üben  l)enleht  noch 
m  Bot  vom  BlaHenlunien.  Die  Portio  vaginitli«  ist  zerstört.  Ausser- 
iim  bnlcbt  «ioe  iür  xwei  Finger  durcbgniigige  MustdamisohL'idoiiBiitel. 
Bit  der  voranegegaDgRiien  Gehurl  ^oll  die  Ik-baaimc  (PfuHoherin) 
nadi  Geburt  des  Kopfes  an  dem  Rumpf  gezogen  haben,  jedoch  «ind 
Ueno»  die  eiiomieii  Verlctxungeii   unniriglicb  xu  frktarea. 

TOD  Weiss  (26)    berichtet    über  zwei    Falle  von  B[a«cii»chcideii- 
it,   die    dufcb  Aufmchaug    uud   I^abt   zum   Ver&chluBA    gebracht 
den.     In  ätiologischer  Beziehung  i^^t  besonders  der  zweite  Fall  von 
ohea  Intcrc*8C,    weil  hier  die  Fifitcl    nach    einem    im    vierten  Monate 
teilen    und   »ponian    ve-rlaufetifii    Abortus    eingetrct««    iet.     Die 
tum  3'.'s  cm  oberhalb  de«  Oriticium  urethrae  oxternum  und  hatte 
narbige    Ränder.     Die    Inkontiueiiz    war    14    Tage    nach     deta 
aufgetreten.    In  einem  ilHileti  Falle  wurde  wegen  hochgradiger 
iverengwungdcrSclicidcund  gleichzeitig  bcstc-bondcr  Rectovaginal- 
OOch  nicht  oiierirL 

Cola  (o.  HS)   bvrichlet   über  vier  Falle  von  BlafiäUBcbeideiifislela 
Utenu-Esstirpation.     In   ciiiL'cn   Fülle  UoDote  die   Fistel  durch 
B  Operadonen  von  der  Scheide   aus  geschloäsen  werden.     In  einem 
^■Ik  (ßoursier)  wurde    von   der  Blase    aus  nach  Trendelenburg 
jedoch  wich  die  Fislel  wiedc-r  »u«eiuaudur  uud  kountv  auch  durch 
Aufri»chutig  von  der  Scheide  aus  noch  nicht  geschlossen  werdeu, 
wenig   in    einen)    weiteren    Falle,    wo    liidhcr    zwei   Operatloueu 
lilicb    blieben.     In   dem    vierten    Falle   wurde  eini>   Operation    der 
itiel  Doch  nicht  rerauobL 
Ton  Erlach  (9)  beobacbtotc  das  AuftreU^u  zweier  kleiner  hoch- 
oder  Blawiiftcheidenfisteln  ^echa  Monate  nach    einer  wegen   Portio- 
Qnom'a   TorgcDommenen  Totolexstirpalion.     Dieselben    waren   nicht 
ein   Carcinom-Kecidir    bewirkt,    sondern    ringsum    von    Karhen- 
•eb«     uoagebeo.       Die    Biaee     wurde     durch    Sectio    alta     erofTnet 
dann    von   der  Blaae    aus    dan   Narbcogewebo    uud   dw    boideu 
lu  excidirt  und  die  Wunde  vernäht.     Dabei   zeigte  atch,    daae  ein 
HiDk«udeio    Eiler  gefüllter    Ab<<cess  die    Fisteln    veranlasst  hatte. 
>Tflrdw«  Blaveawiuide  wurde  ebenfalls  vornähl  und  die  Baucbwunde 
ilrt.     Weder  dte  hintere  noch  die  vordere  Blasenwunde  heilte  voU- 
und  e.-<   blieb  hinten  eine  y-ni  allerdingt)  von  der  ßclieide  auä 
Dfliebe  Fisl«l.    welche  nun  von  hi<-r  aus  zum  Veruhluss  gebracht 
kouute.      Die    Blasen  bauchdecken  fistel    heilte    hierauf  spontan. 
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Morestin  (20)  beicbreibc  einen  Fall  von  Ourcbbnich  eines  AI 
sce&ses  in  die  Uarnblnse  nach  KzüUrpalion  der  Tereiterten  doppel- 
seitigen Adnexe,  wobei  eine  12  cm  lange  hämostatiacbc  Klcnimc  aurück- 
gebliebeii  wnr.  Es  entstand  eine  Blaoeniicbeidenti^tel,  die  sich  von 
»Ib»t  scbloBi»,  aber  »pülvr  wieder  ütluet«  und  ii«ch  uiederholteni  Ein* 
greifen  sieb  eret  wieder  schlosii,  als  —  nach  4jührigen)  Aufenthalte!  — 
die  Kleinnie  äponlAU  per  utiuni  abgt^gttiigen  war. 

Noble  (23)  lieobacbteie  einen  Fall  von  für  drei  Finger  (!)  durch- 
gängiger BIoseDächL'idcnfiBtel  nach  vaginaler  Total exstirpaiion  eine« 
canünomatöseii  Uterus.  Die  »Inrk  narbige  Bc«übalfeubetl  der  Fietd- 
Umgebung  und  der  gunzeu  Bebeide  machte  die  Ablöi>ung  der  Blasen- 
wand  von  der  Schcidf,  dum  subpüritoncaleu  Gewebe  und  den  breiten 
Ugamenten  äusserst  schwierig,  um  bo  mehr  als  rechteraeiu  in  der 
Vagina  bereits  Carcinom-Recidiv  vorhanden  war.  Ks  gelang  aber  die 
gro!4Ki--  OuUuung  in  der  Bhue  mit  KaL^ut  uud  Hilkworui-Suturen  zu 
sohliefflen.  Eine  nooh  bestehen  bleibende  kleine  Fistel  wurde  durch 
ftinf wöchentlichen  Gehrauch  des  Verweil kathet*r  Eum  Schiuss  gebracht. 
Das  letztere  Mittel  ist.  nach  Noble  zum  Verschlu&d  kleiner,  besonders 
nach  Operation  xurückgebliebetier  Fisteln  sehr  «rfolgreicfa,  wie  swei 
weitere  Fälle  —  einer  von  wiederholter  Fisteloperalion  nach  Total- 
exstirpatian  des  Uterus,  und  einer  von  Kntstehung  einer  Blase nacheiden- 
fistcl  nach  Aut)l<)0elung  und  Kauterisation  eines  Portio-Carcinonts  — 
beweisen. 

Fahre  (10)  berichtet  über  drei  Fälle  aus  der  Jean  Qel'scbea 
Klinik,  in  welchen  aupgedebnte  RluseiischcidcußstelD  —  darunter  eina 
juxtacerrikale  —  mittelst  D6douhtemenC  operirt  wurden.  In  den  twei 
Fällen  von  reinen  Blasenscheiden  fisteln  führte  einmalige  OperatioD 
tum  Schiuss  der  Ftälel ,  dagegen  blieb  die  juxla-oervikiüe  Fitttel  trou 
xivcinialigcr  Opcmlion  ungeheilt.  Die  von  Jeannel  nach  dieser 
Methode  operirtoii  Fiütelti  ergaben  83  "fo  Heilungen ,  während  die 
Bozeman'sche  Methode  nur  in  66  "/o  den  Verdchluss  der  Fistel 
herbeiführte. 

Kuemin  (lf>)  verölfenllicht  die  Operatiouercäultate  hei  44  Fällen 
Tou  Blat;en9chcidculisteln,  dio  unter  einem  Material  von  1U4  gynäko- 
logiücheo  Kranken  auf  der  8  a  ra  to  f f sehen  Klmik  zur  Beobachtung 
kaoMD.  Die  Aufrtschung  wurde  tttet»  mügiichat  breit  vurgenomuKD 
und  aU  Nahtmalerial  dient«  8eide,  «elteu  äilberdraht.  In  zwei  Fällen 
Biusste  die  obliterirte  Uretbra  neu  gebildet  werden.  Die  meisten  Fälle 
wurden  ohne  Narkose  operirt.  Die  Nachbehandlung  bestand  in 
Einlegungdcj)  Verweil katbeier»,  der  9 — lUTagelif^n  blieb.  DioUeiluog 
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Irai  in  21  Fällen  nach  der  ersten,  in  je  drei  Fällen  nach  der  zveiieu 
oiiiJ  driiun  OpcraüuD  ein;  in  acht  FuLlen  wurde  nur  eiue  Verkl^iue* 
rüg  dvr  Fii^tvl  cnk-li  und  iu  cbcufalU  acht  FälU-u  blieb  die  Vhtd 
iB  gleidier  Au»lehnutig  ))eHtP.hen.  In  finem  F''alle  wurde  zur  Episio> 
Urieb  gegriffen,  welche  zur  Kontinenz  führte. 

Marcy  (Ltiaj  womlei  hei  Blat^en^cheidenßstelti  grundHätxlicU  die 
TniinuDg  d«L-  Blasi-nwaDd  von  der  Scbeiiienwand  an,  weil  er  der  Äu- 
«icfit  Ut,  dass  die  mci^teu  Miriücrfolgo  bei  der  gewühuliebtn  Muibude 
IUI  Koatmktion  der  c-irktdäreti  Mu^kel-Ftutern  der  Vaginalwaixi  zurück- 
ßrführeo  sind.  Di«  Blasenwand  wird  mii  Katgut  vereinigt,  die  Ver- 
(iitigung  der  Vaginalwäii<ie  da}>egeii  ist  von  i«ekundürer  Wichtigkeit 

Martin  (li^l  beziiiubnet  uU  Huupluuigabeu  der  FititeioperalJoiien 

BÜdidiBt  breite  Anfrisebuug,  inüglicbate  MobiliairuDg  der  angrrfriüchteu 

''     ininder    und    mögiichttte  Asepsis    der   gefxihafletien    H'undfiäclien. 

^^!  dva   direklvn   ^VlschluM^)ethode^   der  Fisteln   stählt  MHrtiii   au 

Mir  Stelle  das  Düdoubleoioat,  die  jetzt  am  häulig»teu  ausgeführte  in 

Tnnouut;  *^^^  Blaeennund  von  der  Scheiden vr and  und  gmrennter  Ver- 

Jlikang    bcaiehendo    Methode    auf.    die  er   die  j,fr&nzÖ8i8cbe    Methode" 

Bewil,    wa«  deshalb   niclit    versländlich    ist,    weil    Marlin    »elbitt    aU 

4>Na  Atltor  biefür  Dieffenbach  auführt,   und  die    eigentliche  Ein- 

Mnmg  wobl  Collen  (Dublin)  zii2UHc;1in--ib«n  i&C.     Hieran  scfalietutt  sieb 

£e  amerikaiiisehc  Methode  der  Anfrischung   noch  Sims,    Bozcdibd 

md  Simon.     Die  Simnn'sobe  oder   aogenanule    „deutsche  Methode** 

crttui  er   als  Kombination  des  „anierikaui^cheti"  Verfahrens    und  der 

Uetbode  vun  Jober L     (Es   dürfte    von    vornherein    uiebt    unguiiiefiii«o 

IHD.    Bolcfae  Opera I Jon !^u)etlio<leu    nach    der  Nationnlilät   zu    beneuuea. 

R«C)     Ferner   reibt    sich    hier    an    der   Verschlusn    durch    plastische 

Helfaadea  (Jobert,  Quenu,  Mackenrodt,  W.A.Freund).     Endlicb 

vitd  die  Meliiode  von  Luiiiiulou gue  mit  Verwcudung  des  Vorfalls 

dir  BloMiiwaud  durch  die  FiatclüfTnun^   und  die  von  Ferguson  mit 

Bjldnng  eiaer  Manchetle  aus  der  umgebenden  Schddenvand  (die  doch 

•aU  nur  sJs  eine  Mwütikaiion  des  HD^oublemeut**  autnaehen  ist,  Ref.) 

crwäbac     Attseer  von  der  Scheide  aus  kann  die  Fistel  von  der  Blase 

(Tren Jelenborg)   oder  von   der   Bauchhöhle  aus   (Bardenbeuer) 

•dar  auf  iechio-recuüem  Wege  (Michauxj   zum   Verschluss  gebracht 

•ctdcn.     Voa  den   ObliteratiouD-Methudeu  werden   angefäbn   die 

EpMorrfaapbte  (Vidal   de  Caasis),  die    Kolpokleisia  (B^rardJ,    die 

Kktmle Ofalitention  <ler  Vulva  (Baker-Browni,  die  Hysteroetomatokleisis 

tJoberO    tud     die    Einuahung     den    Collum     uteri     in    die    Blaae 

fCenrty).     Für  die  von   der  Scheide   aua   «ugünglichen  Fisteln  wird 
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dem  D^oublemenl  Her  Vorzug  gegelicn,  weil  die-ie  Metlin^le  am  memteD 
die  KiiigAngA  genannlen  Fordertiiij^n  erfüllt.  Die  Indikaliontnii  xu  den 
übrigen  Mctlioütiii  ergiiljBii  uioh  aus  den  die  Fi»td  begleitenden  und 
komptizirenileii  Umständen. 

Wuiff{I.  8)  empfiehlt  als  Vorbereitung  der  tlsleloptraliouen  * 
Reiiiigiiiig  d«r  Äusüeir»  Theile  und  Be«eitiguiig  de»  Kkxem'«  die  Scbam- 
hiuire  zu  kürxen,  Alaun -Sitzbäder  xu  geben  uml  di»  Tlicile  mit 
10*','aigcr  BorloDolin- Salbe  einzureiben.  Zur  Desinfektion  Her  Blase 
und  Beseitigung  der  t^ystit-Is  —  bei  Beaicbcn  einer  solchen  soll  nicht 
operirl  werden  —  dient  Salol,  WildungerwaMer  und  Scheiden  Spülungen 
mit  Ichtyolglycerin  i»  Waes«-  {15:500). 

Narbige  Stränge,    welche  die  Fistel    üxiren    und    die  Scheide  x«i> 
engen,  empfluhlt  Wulff  zu   tocidiren    und  dann   Jodoform -Tampo: 
«inzalegen.      An^i<erdem     können    die    FistelriLodcr    durch    schone 
Manage     erweicht     werden.      Die     Einlegung    von     Bozeman 'seh 
Kugeln  hält  er  ftlr  weuig  oQtzcud,   obeneo  das  Aetxen  kloluer  Fis 
mit  Bilberntlrat. 

Nach   operativem   Schluss    der    Fistel    verwirft   er   die    Kontinen: 
Probe  mit  Milch ,    weit  diesie  an  den  Wiindrändern    haften    bleibt    u 
zu  Infektion  ^^e^u^la9(^ung  geben  kann.    Als  NäbmethoHe  wird  Ki 
naht  —  tiefe  NÜhte  ohne  MilfaAe^en  der  Bla.=eiisrhlpinihauli  mit  Kai 
oberflächliche    mit  Seide    —    empfohlen.     Die   Anfri«ehung    der   Fi» 
empfit'hlt  er  nach  Simon  vorxu nehmen, 

Zur  Beseitigung  der  zurück IHeibfndi-n  Inkontinenz  enipliehlt  er 
entweder  ein  die  Hartirührc:  kouipnniiröndes  Pesaar  oder  Elektriciiüt 
{konstanter  Strom)  und  Kinlcgen  von  Glyecrin-Tampons  oder  eventuell 
die  Pawlik'nche  Operation  der  urethralen   Inkontinenz. 

N^latou  (21J  bcobachletä  eine  sehr  stark  uarbig  fixirte,  von 
der  Scheide  aiiB  nicht  sichtbare  Bloäenscbeidenfistel  im  Sdieiden- 
gGWölbe.  Kr  eröffnole.  um  Raum  zu  achaflen  und  die  Fistel  zugäng- 
lich 7.U  machen,  durch  einen  seitlichen  Schnitt  in  die  Scheidenwand 
das  Cavum  ischio-redale  und  machte  daau  die  Fistel  and  das  Collaro 
uteri  durch  AblSfurig  des  letzteren  von  der  Blase  beweglich.  Hierauf 
wurde  durch  Einnähung  d«  Collum  uteri  in  die  Fiatclöffnung  die 
letxtere  geschlossen.  Da  der  Bphincter  veiitcae  verletzt  war,  wurde 
Kontinenz  im  Stehen  nur  für  eine  Stunde  erzielt,  dagegen  wurde  im 
Liegen  die  Kontinenz  eine  vollatündigc, 

Stankiewicz  (26)  empfiehlt  zum  Vererthlues  von  BlanenscheideD- 
fieteln  vor  allem  die  Trennung  der  Scheidenwand  von  der  BlaaenwaoH. 
Von  enticbeidender  Wichtigkeit  bt  hierauf  die  Kaht  der  Bla«onwunde. 
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dagegm  hmt  die  Naht  des  Scbeidendefektcs  uotergoordiiet«  Bedeutung. 
T>ie  Sehniltfuhrung  ist  von  <lcr  Form  (l«r  Fialel  ahliängig. 

Verde  !el  (27)  herichlet.  äb^r einen  von  Duliourg  mitKoäpoltleisU 

operrirton    Fall    vod    Blasen  ncheidenfistel.     Des    gante   Seplutu    ve^ioo- 

Tigioale  war  bis   zur  Portio  vaginaliF  verloren    gegangen,    so  Ahss  an 

«Ben    direkten    Pchlusa    der    Fi3tel     nicbl     geiJacht     werden     konnte. 

Dnboarg  opcrine  in  der  Weise,   daas   er  aus  dsr  binleren  Vagiual- 

WanH  fiiifin  Ltippt^n  scbnitt,   den  er  nacb  vorn«   klappte  und    ia  den 

Blatea defekt  einheilte.    Die  Heilung  gelang  bis  auf  eine  kleine  Lücke, 

fc  dorefa  Sek undär-Op['.ra rinn  gesclilospt^n   wurde.     Dubourg  erwartet 

von  dner   auf  wiche  Weise  neugchildrten    Blase,   daxB   die  Harnent- 

kmng     w^gen    der    Abwt^enbeit    von    Hecf^ssen     ohne    Re«iduuni    von 

^HNn  geben  werde    und  dass  dessbalb    aucb    keine  Steinbildung  ein- 

^^Ba  werde. 

Lj  uhimof  f  (17)  bat  in  vier  Füllen  von  VKÜcovaginnlfifteln  die 
fUjge  in  Vagina  und  Binse  bakteriologiKch  uiitentucbt.  In  allen  vier 
nQfo  gelang  e«  Ljubimoffda»  VorbaDdcneetn  von  Bac.  pyocyaneua 
ttxwnfeJhafl  nachzuweisen.  Aunaerdem  fand  er  je  einmal  Bucillue 
mrae  lj*ubc,  Siaphyloeoccus  aiipcits  und  endlich  eine  Kokkenart, 
•rieb«  örier?  bei  arninnniakali'icheT  Hamgährung  angclxotTeji  wird, 

(V.  Möller.) 
Neugebauer  (23)    berichttt   fiber   einen   Fall    von   Schwangor- 
lAafl  und  Geburt  bei  Blasenreheidenfistel;   eine  Woche  nach  der  fie- 
bort  wurde  von  einer  Bäuerin  der  Rrankon  ciu  aus  Draht  und  Werg 
,:■ '-rtigtes  Pewar  eingeführt,  da»  nach  fflner  weiteren   Woche  bereits 
L       -i..^-  vüu  Harnsalsen  iokrustirt  war. 

I  S.  Blaäeugebärmutterfietelo. 

I       I.  baseBa,  W~,  A  cwp»  of  T«frico-iit«nnu  fitttnla;  closure  b}'  tnruing cervtcal 

I  oasal  intfl  Msdder:   itubseguflot  oojihonKWmy.    LBiiwt.  Vol.  I,  psg.  1617. 

^     t.  KÜBcher,   J..  Pistula  veaico - ut«ro - vagtnnlis.     VcrBchlicstiaog  mittebl 

^K  MffMtMia.     Uflmatometrtt,  ErOflnuDg  durseibeii,  Hniluiig.    BuiJa)i(Mt«r  k. 

^^  Amtovereio,   Sitzung  v.  30.  IV.    Pustcr  mitd.  diir.  Frease.  Ud.  X^\1V, 

PH-M9- 
^  Grata,    Ch.  H..  A  caso   of  veeico-ulero-viiginal  Mu!«  lriy»t«(I  by  co!po- 
rktMi.    Mwt.  «ad  Snrg.  Rep.  of  the  Boaton  City  Hu«p.  IX. 

Duncan  (1)  berichtet  Qber  einen  Fall  tod  Blascncervixfiitel 
f«a  Bgenthämlicher  Bntjitt!hung.  Es  bntle  Eich  ein  rechtsscitigei  Tumor 
«  Abdnfnen   gefunden   und  der  damalige  Arzt  hatte  die  Laparowmx« 
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gemacht,  fand  aber,  dase  der  Tamor  aus  dem  echwangereo  Ut«nit 
Btftud.  Hierauf  war  die  Ctrvix  uteri  mil  Hcgar'äcbcu  IMlalaUfim 
erweitert,  die  Eihäute  gesprengt  und  nach  der  Aosatosaung  des  tc^ 
Ktztea  luhnltvd  der  U'erus  aungespüh  worden,  ^acli  einer  Wcebe 
war  lukontinenz  aufgetreteu  und  es  laud  sich  eine  Bla«euc«rvixfitte). 
Die  erste  Operation,  die  in  Artfrischung  und  Xaht  bestand,  y^% 
fehl,  weshalb  in  einor  zwetlon  Op«ration  die  Einholung  der  Genix 
iu  die  Blase  ausgeführt  wurde.  Später  wurde  die  Kaatration  au8|;ef 
Diu  Annahme  Duncan's,  dats  die  Fbtel  durch  eine  sypbitilii 
Exulceration  —  die  Kranke  hatte  awei  Jahre  vorher  an  IriliB  gelilua- 
entstooden  aoi,  steht  nicht  fest  in  Anbetracht  dt^gsen,  dass  zur  Üb 
brechung  der  Scbwangorschaft  v-erachiedene  Eingriffe  gemacht 
vrareD,  die  eine  Verletzung  der  Cervix  und  der  angrenModeD  Bb 
wand  hervorgebracht  haben  kounten. 

Eine  weitere  von   Eli.tcher  (2)  beechriebeiie  ausgedehnt«  Bli 
Scbeiden-Ccrvix-Fistel  war  oach  fünf  Tage  lang  dauernder  schwerer 
hiiiduDg  (Eingriff?}  entstanden.    Da  von  der  Scheide  blosw  eine  I'* 
breite  Partie  erhalten  und  die  Portio  narbig  verödet  war,  wurde  die  Kol| 
kleisiä  ausgefCihrL  Kach  zwei  Jahren  war  eine  HSmaiomeira  enUt 
es    wurde   daher  die  Kolpoklei?i.'<  gelöst  und  im  H4>ptuni  rectovi 
nach    aufwärts  die   Utenuihuble   aufgesucht   und  eröffnet,   »o  dtm 
neiigeecbaffeuc  Btaeenreeervoir  intakt  blieb.     Ke  cut«taod  demnach 
Deugebildetes  üriücium  uteri  und  üae  künsüiofae,   wenn  auch 
hafte  Scheide. 

Green  (3)  veröffentlicht  einen  Fall  von  einer  nach  instrutnenn 
Entbindung  eutslandenen  »ehr  hoch  im  Scheideugewölbe  Bitzendeo 
allseitig  »tark  narbig  Üxirten  Blasenocheiden lislel  mit  völliger 
der    vorderen    und    theilwciBcr    der    hinteren    )Iuttermund»lippe  (o 
flächlicbo   B]aaen-8cheiden>QehärmutJ^rhala-Fi9lel).     Da    die    Fiaial 
wohnlichen  MeUiodeti    uniugnnglich  war,  wurde  eine  sehr  hohe  Ko 
kleiais  —  hinten  unmittelbar  unter  der  hiutereo  Muttcrniuiidälippei 
Twne  unterhalb  des  FiateJrandea  auRgeführC  mit  völliger  Heilan^ 
Cohabitationsm'jgliehkeit   blieb   erhalten   und   betreffs  der  Bildungl 
sehr    kleinen    Tasche    erwartet   Green    im    vorliegenden    Falle 
ReleuttoD  toq  Menatruabekret,  noch  Cystitis  oder  Bteiabilduug. 


4.  Harnleiterfisteln. 

].  Amson,  J.  A-,  Ueber  k«m|'lizirte  Urinfist«la.  Geaellscb.  C  G«1i.  V- 
zu  Htincbcn.  Sitzung  v.  20.  I.  Uonateaehr.  f.  öeb.  n.  Oya.  Bd.  YTtl, 
702.    (s.  Jahreiihericht  Bd.  XI.  pag.  Sßi.) 


Ranin«n1tüfiitPln. 
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a. 


I 


Aarnbatninar,  F..  Beitrag  nur  opemtivcn  Behantilang  von  TJreter-Sehei' 

llMifictcIti.     Iiia[i«.-DiKs.  Warzbiu-g. 

r.  Brann-Kerowald,  R.,  ifpoDUabeilung  «iner  Urotorfi^tol.    Geb.-gyn. 

OMellMh.  ZQ  Wiea,  Sitzung  v.  2G.  X.  t^7.    CentralM.  f.  üyn.  Bd.  XXII, 

P«ft  19. 

Fvrgaaon,  A.  H.,  rret«ro-v^nginaI  ani)  iirfttnro-nlxlominal  flstiilao.   Ain^r. 

üjfB.  and  Obst.  Jrtnrn.  Vol.  XII.  pag,  629  a.  6Ö2. 

Oallct,  A.,  £iu  Fall  von  Uratfirea-Nalit.    Polilicatioii  nonaelte  Nr.  1, 

Uotpil«!  Saint  Jciin.    Brüssöl.  A.  Marceaux:  ref.  Centralbl.  f.  dya.  Hd. 

XXII,  p««   "1)1, 

Gnesda,  M.,  Kiii  Füll  voii  npuntfigig:tjr  Anurie.    Mitth«i1.  aus  den  Gi-eai- 

gebieten  der  Mc;)iiin  ii.  CliimrgiG.  13il.  Hl.  pag.  44Q 

NaumRnn,  Fi-^tuln  arptoro-uteriDa  nach ZangeoeutbiDdung  vor  Fllur Jahren 

»iit^etnien.     U^giea  18&7.  Bd.  t,  pag.  hif,;  ref.  CentralM.   f.  (iya    Bd. 

XXII.  p«s.  1071. 


FerguBOO  (4(  stellt  67  Ffille  von  Urci«rfi.Atoln,  flavön  2  Kigen- 
faeotMiclitunfiieri,  die  fibcigf^n  aiis  Her  Litleratur  Kii.«nmrneri.  Kr  wundert 
«iob,  tinss  \m  der  gro«seit  Anz«h]  eingreifender  Beokenoperatiooeti  die 
VvlettuDg  d«  XJretereti  oicht  Iiäufiger  vorkouinien.  {Sii"  eiiid  doch 
vobi  bäu6g  geuuj;,  weit  venniiihlicli  viele  derartige  Fälle  nicht  ver- 
4AaÜicht  werden.  Ref.)  Von  den  ß7  Fällen  sind  60  ttamleiter. 
•dKidesi6rte)ii,  4  HarnteitcrgeburmutterÜstelu  und  3  Harnleiterbaudi- 
flNetn.  In  26  Fällen  entstand  die  Fistel  bei  der  Geburt  —  davon  in 
14  Fällen  nach  Xangetinnlbindutig  —  in  12  nach  vaginaler  lUerus- 
•!X*tirpation,  zweimal  durch  Sieioe  und  XJloorationen  des  ÜEerus,  dreimal 
p  Laparotomie,  einmal  durch  Trauma,  zweimal  durch  Beckcnnbscesse, 
lal  durch  Fettt^ixlruck  und  einmal  spontan,  Habrecbeinlich  durch 
Tuberkulose;  in  vier  Fällen  war  die  Fistel  kongenitalen  Ursprungs. 

In  einem  Falle  trat  SponlHoverscblusg  ein ,  aber  wabräcbeinlich 
dor^  Stein  verleb  lu."^-  des  Ni<?renbecketiR,  einmal  wurde  der  Ureter  iu 
ika  Colon  und  dreimal  in  die  Blase  implantirt  (Heilung),  neunmal  wurde 
Nfphrifk tomi«  und  einmal  die  NephroTomte,  dreimal  die  IColpoklei.4is 
»n'mal  mit  Erfolg)  aufgeführt,  einmal  wurde  die  Cervix  in  die  Blaae 
■genäht  und  einmal  der  Uterus  exetirpirt  (hoi  IJrotcr-Um-usäst«!).  la 
im  mei«icn  Fällen  Buchte  man  die  Fistel  von  der  Scheide  au»  durch 
plaatiKlie   Operation   zu  verschUessen.      Die   Kaulerisatioa   blieb   stets 

Id  dem  ersten  der  seibat  beobachteten  Fälle  handelte  es  sich  um 

Jreler-Vagiualfistel  nach  vaginaler  Ulerusexstirpation  wegen  sepli- 

'Krkrankung  d\a  Uterus    und   der  Adnexe   und  Klammcrbehand- 

^.   Die  Klammem  wurden  nach  eechs  Tagen  entfernt  und  nach  drei 
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QyüÜtoWeie.    ErankbeileD  ikr  Honiorgwie  beim  Wtrlbe; 


Wochen  entstand  ein  Absc-«g^,  nach  dessen  Oeffiiung  Ilsrnau^fliu' 
merkt  wurde.  Die  Operation  bestand  darin,  daKB  der  Lncht«rförmig  in 
die  Bebeide  mündende  Ureter  befreit  und  durch  eine  Manchctie  von 
ScheideDHcbleimbaut  verlängert  wurde,  i\'orauf  die  Blaae  unter  Los- 
lüsuug  eines  butbniündfürmj;^eu  Lappens  vou  der  Vugtnalwuiid  erÜÜuei 
und  ihre  Sclileinibaut  an  die  ßcheidcDBchieimhautnioticbetle  angenäht 
yrurde.  Der  balbmondfönnige  Lappen  aus  Vaginalwand  wurde  darüber 
genabt.  Die  durch  die  BlAsenschleimbAut  geführten  Nähte  waren 
durch  die  Honirühre  nach  aussen  geleitet  worden.  Heilung  bis  auf 
eine  kleine  OeSimng  in  der  Blase,  die  durch  sekundäre  Opüratiou  zum 
Verschluss  gebracht  wurde. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  alch  um  eine  Verletzung  dee  rechten 
Ureters  b>äi  der  Ex«tirpatioa  zweier  mit  Blaise,  Rektum  und  Becken« 
wand  innig  verlülbeter  Ovarialcyäten.  Der  Harl]au!^flu^  begann  am 
7.  Tage  nacli  der  Operntiün.  Der  Fistelgang  wurde  durch  eine  quere 
Ineision  durch  den  Musculus  rectus  freigelegt  und  das  Ende  dw 
Ureters  in  die  Blase  itnplautirt.  Im  Laufe  der  Heilung  kam  es  D(M^ 
mal«  tum  Au^eiekeru  vou  Haru  durch  Nadelstiche,  was  von  selbst 
aufhörte.     Heilung. 

Ferguson  kommt  zu  dem  äcbluae,  dass  ätct»  auf  diroktem  Wege 
die  Vereinigung  des  Ureters  mit  der  Blase,  bei  vaginalen  Fisteln  auf 
vagiiialem,  bei  abdominalen  auf  intraperiloiiealeni  Wege  erreicbl  werdoi 
iollie;  Ezstirpatiou  dott  Uterus  oder  dur  Niere  eowie  Kolpokleisiä  sind 
pcbii  zu  rechtfertigen,  eben  m  wenig  bei  Ureter-Cervikalfidleln  die 
iplautation  der  Cervii:  in  die  Bla«e;  die  Implantation  in  den  Darm 
ist  nur  gerecbtfvrtigl,  weua  ander«  Operationen  nicht  möglich  sind. 

Als  Nablmaterial  für  Einige  und  Ureter  benntzLe  K^rgusoD 
Kacgut,  weil  er  bei  ^idc  fürchtet,  doss  der  Knoten  zu  Steinbildung 
Veranlassung  gel>eu  kann. 

Galle t  (6J  schlagt  zur  Heilung  vgu  UreterRnteln  die  direkte 
Uruteruabt  vor.  Nach  Cülioloniiu  wird  dio  Soiosa  auf  deu  Ureiar 
incidirt,  so  daas  die  Fiätel  die  Mitte  des  Sohnittea  bildet.  In  dae  veBi- 
kale  ICtid«  wird  eine  lloblsonde  in  die  Blase  geführt  und  nach  Fret- 
legung  de»  nmaleu  iuide«  aucb  in  dieses.  Ueber  dieser  Sonde  werden 
die  Ureterendcu  (^naoder  genähert,  augefriscbt  und  eirkulär  rereinigV 
das  Bauchfell  dariiber  vemähL  Die  Hohlsonde  wird  zum  permanenten 
Abduas  des  Harns  liegen  gelaeaen  tmd  erat  nach  drei  Tagen  per 
ureüiram  entfernt. 

Aurnhammer  (2)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Ureterscheidea- 
fisteln  nach  vaginaler  Uterusexstirpation  und  zwar  war  in  einem  Faltfr 


lomgentUklfisl»  1  n . 


£e  Ftst&l  beiilerseilig.  In  hdrlen  Fällen  war  bei  der  Operation  auch 
I^K  ttltiH  TorieUt,  aber  aofon  wi<^cr  geachloasen  vrorden.  Die  Operation 
rnterfisteln  wurHe  in  Her  Weise  ausgeführt,  duss  eine  küni^llicbe 
BIweDKbeidcufiste]  »agelegt  und  nun  eine  beide  Fisteln  umfaHtiende 
AüInKhiuig   angelegt   und   geachloeneii    wurde.     Keiile    Fälle   wurden 

lo  gleicber  Weise  wurde  eine  nach  Entbindung  eutstandenc  Blae^n- 

Btel  und  i»olirto  UrateradieidiTiti^tt-*!  zum  Verscliluss  gebracht, 

Iflixtere  Fistel    wurde   erat    bemerkt,    tiaubdeni    die    grosse  Blasen- 

ver^hloesen  war.     Hier  vurdc    tat  Deckung   der   beiden 

«ein  we^n  der  l'nmöglichkeit,  Blasen-  und  vordere  UtwruBwand  zu 

UHU,  eia  bewegUcber  Lnppen  der  hinteren  Mutterinutid9tif>pe  benütit. 

hier  Irni  vOllJge  Heilung  ein. 

Naumann  (7)  verfdlenlllchL  einen   Kall  von  Nepbrektotnie  wegen 
^Ulemsfi!>tcl ;  aus  der  seit  fünf  Jabrcn  bc?tehctidtn  Fistel  wiiren 
niligro«iM>  Steine  abgegangen.    Die  Niere  erwieü  sich  aU  Sieimdere. 
foo   Braun-Fero wald   (3)   beschreibt  einen  Fall  von  Ureter- 
nach  Totalex sürpatlon,    die  wegen    ilDppt:-U eiliger  Pyottaipinx   und 
refarieiiabon  poet  abortum  vorgenommen  worden  war.    Die  Inkontinenz 
sieb  drei  Wochen  nach  der  Operation.     Da  die  in  der  Scheide 
■e  eingezogene  i^telle  der  Narbe  wiederholt  mit  Lapis  bbbaudelt 
war,  kann  man  eigcnllieb  nieht  von  SpoiUnnbeiluiig  sprechen. 
^EoDiinenx  trat  unter  .Schmerzen,  Fie herbe wegungen  und  Rildung  einer 
liruUt    im  FTypogastrium  auf,    welche  Sj-uiplonie  bald  schwanden. 
Onesda    (6)    berichtet    über    einen    Fall    von   Uretern cheidenßütel 
ExstJrpation  eine^  cnrcinonmtö^n  Uteru5  nach  K  raske- Hucbiin- 
Vier    Monate    nach    dieser    Operation    wurde    die    bctrcfTeode 
e)  Niere  entfernt  und  die  Operirt«  völlig  hergealellL     Vier  Jahre 
erkrankte  »ie  an  plötzlicher  völliger  Anurie  und  es  wurde  nach 
Dauer  d(»selben  auch  die  linke  Niere  iticidirt,  diese  freigeJ^t 
exponin,  aber  ohne  Veränfierimg.  iiHnienülch   ohne    Kelenlioii  im 
ibecken  gefunden.    Nach  ittÜgigcr  Anurie  trat  der  Tod  ein.    Die 
ergab  eine  durch  eine  Endocarditig  bewirkte  Rmbolie  der  Nieren- 
rie  und  Zeneissung  der  letzteren  peripher  von  der  Verschlususlelle, 
YerteUung   war  jedunfalle    bei   der   letzten    Operauoti    erst   nach 
embolischer  Verstopfung    xu   Stande    gekommeji.      Der   Fall 
,    wie  f«hr  der  Verlust  einer  Niere  den  Organismus  vtiluerabel 
II    und    da«    in  Fällen    von    Ureterfisteln    und  -Verletiungen    wn« 
live  Therapie  eingeschlagen  werden  sollte. 
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Gynükolnffii-.     KrnakhdU^  Jt  llarnorfUnf  Itcüu  UVibe. 


g)  Chinirglsrhe  Erkrtiiikiitigrii  der  Nieren  befitt  Weib«. 

1.  Allgemeines;    Diagnostik;    Operntionsmethoiieu; 

Statistik. 

1.  Aiban-an.   J.,    Traitemont  des   (Utal«<   consf^culireB  k  U   m^phrotomj«. 

12.  franz.  Chirurg enkongres«.    Ann.  liea  miil.  tieft  org.  gt-o.-ur.  Tum.  XVI, 
pfcg.  lil>*. 

2.  —  Nouvcllea  ohservationa  d«  cnlhf^t^riamn  cjHto.sPopiqafi  des  orettu««. 
Asanc.  fran^*.  d'urol.  Tl.  Congrwait  1897.  Ann.  tlvm  mnl.  dv»  org.  g^-ur. 
Tom.  XVI,  pag  871. 

3.  AtesBsndri.  Vnrhn!t--on  der  Nieren  nni"h  Vorschlie»»ting  dor  Vrna  nsnalJS. 

13.  itiil,  ChirurK^nlcunilirom,    n'f    l'ntiLriillil.   f.  Ohir.    Rd.  XXV.    pHg    1277. 
Sft.  d'An  tona,    Unterftucbuiij^eii  und  UeobHcliUiu^c-n  Über  Nitren  gesell  wlüsle. 

13.  itni  ChirurKeDkoDgT«6a,  ref.  Cetitralbl.  f.  Chir.  Bd.  XXV,  pag.  1277- 

4.  Bard,  L.  ii.  lionnet,  L  M.,  Des  difT^iences  de  permäftbilit«  renale  itan« 
Igs  divers  cepir^ea  de  nt''phriU'r4.     Cns/..  tlß.t  HiVp.  Tom    LXXI,  pag.  424. 

&.  Biedl,  A.  u  tkrnua,  K.,  L'uber  die  Aufi8cli«idut^  der  Mikrooi^Rnismvu 
durch  dra^ig«Organ(>.  Z«>tachr.  f.  nygi«tie  u.  Cnfcktioßifkriinkh.  Bd.  XXVI. 
pag.  3&a. 

6.  Elloch,  0..  Sai*  la  rtf^oction  du  ti^^au  r&titii  pn(liiiui>e  Uaiib  uq  but  ds 
diaf!D«r«tic.    R«vno  de  Chir.  Vol.  XVm.  pag.  481. 

7.  Ui'uui,  C,  UcUer  die  i^clitzeiti((D  DilTeruntialdiai^aoHe  durch  das  Kysto- 
skop  bei  Uliiüeii-  und  Nieri?iierkniijknu^t>n.  MuiiaLiti^ricIil«  (iWr  d.  Krsnkli. 
des  Uarn-  u.  äcsLuaUppurati)».  Bd.  MI.  pufi.  199. 

8.  Buaohi,  A.,  Bericlit  nua  der  Chirurgie choti  Klinik  zu  Bologna  ftir  du 
Studi«njahr  1890  97.  ß«itj-.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XX.  pug.  689.  (Kurzer  Be- 
richt Qher  zwei  N>ephrckttiinion  wegen  Sarkom»  und  wrgr^u  Echinococcas- 
oyat«  und  zwei  Nephrotoimen  bei   Litliissiä  und  TuWrkuluH«.] 

9.  Catitaigue,  J.,  Diaguuatic  de  la  p«rmeabilitö  rOoale  par  le  pi'ocvdd  du 
bleu  de  ni^thylitne.     ijax.  ä^»  HAp.  Tom,  LXXI,  pag.  Ö17. 

10  Dvvolo,  FrUfung  der  Funktiuu  dL>T  Kiereu  durch  MeLlijknblnu.  Med. 
Acad.  SU  Genua,  f^itzung  v.  15.  111.  Moncbn.  med.  WocbeoMchr.  Bd.  XLf, 
pag,  «07. 

11.  Dreyfns,  Sur  1a  p«rni6abilitä  ri^nale.  äoc.  nat.  de  mdd. de Lj'oii.  Silsnas 
V.  18.  IV.    ProTiac«  med.  Tom.  XIII,  pag.  '202  u.  Lyon  m*d.  Nr  19. 

12.  Kdobolila,  U.  M-,  Tfae  oth«r  kidney  in  cootomplat<>d  nephreuiomy.  3fe<L 
Suc.  af  tb«  State  of  New  York.  Sttziiiig  v.  2ß.  I.  N«w  York  Med-  Um. 
Vol.  Uli,  pag.  171.     Ann.  uf  Surg. 

18.   Freitag,  Ci..  VortrAg«  üWr  di«  Nier^rnkraiikfaeitcn.    Leipzig,  J.  A.  Bartb. 

(Btthasdolt  die  inneren  wi«  di«  chiriirgi«cben  y.rkrankun&en;   ausfttbrlteh« 

Kompilation.) 
14^    Garre.  lieber  Kyatoakopie  nnd  L'reterenkatbeteriamoa.   Bostoeker  Aerxt«- 

verein,   .Hitzung   v.  12.  II.    JdUnchener  med.  WocbvnKcbi.  Bd.  XLV,    pog. 

439.    [B«.<M:breibung  des  Albarran'ncben  Kystoakop  und  anderer  aof  doe 

G^nyOQ'flchen  Klinik  gebraurbten  Instrumente.) 


icfAiilniDgm 


jSSn  Wim  Weibe. 
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IS.  Gtrbarilt,  D..  Zur  Labrr  von  di-r  Hittnnlurio.    MrtÜi(>i1.  bub  den  Gritnz* 

gibineti  dor  Mi>dizi(i  d.  Chirargio.  FId.  II.  png.  7'i9. 
I&  Olmntvnny  n.  Oo«ti*t,  A,  I.«  fuxcia  |iärir<}iiii).    Ann.  do«  iiwl,  de»  org. 

Sta.'iir.  Tom.  XVI.  patc.  113. 
IT  Onjan,  F*.  n.  Alh«ri-an,  .r.,    Do  In  m-phrntomi«.    PniiiB.  Chiriirf^nkon- 

gmut,  KefiTJit.     AiiiihI.   iIpm   timl    d«*  ori*.  g^-ii.-ur.  Tom.  XVI,  pne-  1076; 

Wiener  »«<(.  Blfttt«r.  Uil    XXI.  )>ni;   6i)-^ 

lUf ajrir icz,    .SchwuuKrrschjid    uti<l   (üliurt  nach  Nephrtrktümi».     R'-f. 

Itcvu»  Je  CLir.  Tom.  XVIK.  |>ny.  215 

Ilkrria,  U.  L.,  Clinical   »sulte  obtAined  hy  Uie  um  nt  my  tnstniment 

ttt  obt«itijng    tbo   iirin«    «epniiilrly    fToni    hhe    two   kiilnfiy»,     Arnfr.    M^'d. 

JUc..  U»»tvD  Mc4.  und  SurK   Jtiuni.  Vol.  CXXXI\,  )^>iig.  S9. 
—     New  Aod  HiiBplc  tnctho«)  of  obtnhiing  tl»>  urine  »t^parntely  from  ttii? 

t*e  Iti'lnny«.   Trnnifxvl.  of  Ihd  Cbksgn  Gyn.  Soc.   SitziiDg  v.  22.  I.   Amst. 

Gyn   and  Obsl.  Jeurn.  Vol.  Xll,  pag.  3i8  u.  J«uru.  of  Anwr.  Med.  Aewe. 

Kft.  iftDiiar. 
u.  0>i(zm«Dii,  L.,  DieDiSflrentüldiaRDosotkrNierancrkriiiikang&n  mitt«l»t 

BarnunterettcilUDg,     New  Torker  med.  Moiialwclir.  Bd.  X.  Nr.  2. 

Sorwitz,  O.,  Aa  «xpedient  t«  liAt^rmin»  ptutitivoly  «batber  a.  coiiimuni- 

oümi   niiiU   hetween  a  fixtulous   opening   in   tlie   lumbar  c-r  hypogatttric 

ngioii  und  tlic  bladder  or  kidney.   .lAiim.  i>r  cut.  niid  gen.-ur.  diu.  Heft  1. 

lÜmpfifblt  tu  «lieaem  Zwrck«  iutier«  MKlbytüiiblnu-Darreichuni:-) 

Imlixrt,  L.,  Lo  c«Üi^t4rttiine  d«s  urel&re»  p»r  les  voios  nutarelles.     Gas. 

«kw  Höp.  Tom.  LXXI.  pag  (M'i. 

JohustoD,  (i.  lt.,  Tbe  pi-oKnt)i»  of  ipiiul  Hiir^ciy.    Mii4iii<«<ij);ji  V'alloy  .Med. 

Aw»a.     ZI   .1»hrebver«aniiiUaiia.      Mud.   News.   Nt-w  Vork.    Vol.  I.XXIll. 

pai;,  >S64.     (Ueberbiii'k    [iber  den  ^i!'(:rnwärlig''n  StAriH  d»r  Nicrcnchirnrgie 

■■t*r  Betonung  einuK  mSittich»!  k<iiMi>rvHtiv4<ii  HtHndpuiikteA.) 

T.  Ki>riDyi.  A.,   U«ber  dttn  diu^DoätiMihon  Wertb  der  Nivr«Dtii»ufMeii2 

snf  (Irand  klioiBclier  F.rfaliranu;''ii.     Pc«)t(>r  mvd.-rbir.  Pr<>!;He.  Rd.XXSIV, 

pi|;.  Iä2&.     Orvosi  bvlilap.   Nr.  11—13,    ref-  l'o»txv  med.'chir.  Press«.  Vi. 

xxxrv.  put.  lim 

Le  iJMiitu,   Ni'phrit«  douloureuso   et  oephrotomiv      12.  fr«n)!    Cbinirgen- 

koflfnaa.    Ado.  dea  mal.  dos  org.  g^o.-ur.  Tom.  XVL  pug.  1267. 

Le  llandre,  P.,  La  m^nopaufte  et.  le  rein.    'jaz.  il«s  li&p.  1^7.  Kr.  146. 

IivmaiB»,  G.  II.,  Application  da  proc^d^  des  M.U.Acharil  »tCa^taigne 

4aaa  deax   ma  de  nt^pbrit^e  k  caractt-res  o]iuii|U)»i  lüfT^rL'iit«.     Mat.  hobd. 
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An   erster  Stelle   «iiid    einige   Arbeiten    aDatomischen,  ph^aii 
logischen    Und    allg«m«iiin*patli<ilogi8chen    Intialta    xu   erwäbu 

Olantenay    und  Gösset  (16)    etuJirteu  die  kualomiscbea 
feMiguDgjmiud   der  Niere  tud   beeobraben  die  Jiische  der  Niere 


Cblniri 


iöngcn 


nStvn  beim  W«>b». 


durch  di^  bindegewebig-fihröAc  Fa«cia  perirfiaalin,  velche  «ich 
Dvexen  Rande  der  Ni^re  In  i^wei  BlÄLt^r,  «iu  prärenftles  und 
«n  rttrorenaJw  tr«iiiit,  welcbu  die  Nitre  xwiiicti(;u  sieb  eiii&chliessen. 
Dm  iclrorenRle  Btnlt  Reizt  etcb  seitwärts  an  die  Wirbetäüulc  an, 
«atircDd  daa  prüronHU*  dicbt  am  Poriuinoiirn  mit  df>m«elbiE>n  vor  der 
VtrbeUiuI«  toHk! verläuft  und  sieb  mit  dem  prnr«tiatcn  Blacc  der 
indetto  ^iere  vereinig  Nocb  eben  vereinigen  sieb  die  beiden  Blätter 
«et  oberhalb  det  Kobenniore,  nelulie  ttho  mit  in  ditr  Niereniittiolie 
Begt  und  gehen  dann  Verbindungen  mit  dem  Zwerchiell  ein. 
Xub  unten  vereinigen  sich  die  beiden  Blfitter  nicht,  aondem  es 
en  nur  einige  verbindende  Btrnnge,  hei  deren  Ft-hlen  oder  mangel« 
er  EntWickelung  die  Nierentüscbe  nach  unten  oifeD  steht  und  eine 
Diiigkalioi)  der  Niere  nach  uiiteu  erlaubt  Wegoii  des  OÜ'ciUäeiug  der 
rMroiaiticbe  gegen  die  Wirbelsäule  zu  iäl  eine  Verlagerung  auch 
äilivärtu  möglich,  während  cino  solche  nach  oben  und  au&sen  un* 
^BlElich  ist. 

Bei  der  Beschreibung  der  Fascia  retroreuatiä  folgen  die  Verfufifier 
Ganzen  der  Boscbreibung  ZuckerknudL's  in  Ueberein^tioi* 
mit  welchem  sie  koostatiren,  dae»  dicüe  KiUiviB  vün  der  Aponeunitn} 
iQuadratus  lumborum  völlig  unabhängig  ist.  Nach  aussen  von  dem 
Bvrxea  Niervnrande  t«l  die  Fascie  in  unmittelbarer  Berührung  mit 
'parietalen  Bauch  feil  platte,  die  nu  dieser  Stelle  bei  Nicrenoperationeu 
kl  verletzt  werden  kann.  Nach  ihrer  Treunung  von  deju  Bauch- 
ühorrJclit  sie  das  perirenale  Feti,  welche«  nach  Verletzung  der 
oreiialen  Fascie  sich  hertiioa  vorwölhl.  liier  hat  die  retrorenaie 
fteie  ein  uiBttglünzt-'ndvs  AuHäehen  ähnlich  wie  du»  Feritutieuin.  Da- 
Pgen  «inl  die  FeUln^c  zwidcben  Fascitt  reirorenaÜB  und  Quadratufl- 
AfioDeutoüe  alu  pararenale«  Fell  bezeichnet. 

Die  »cbvrächere  Far^cia  pmerunulis  ist  linkerseits  noch  durch  eine 
«btfre  Bindegewebsecbicht  verstärkt,  das  Toldt'Bcho  Blatt,  wetchea 
"liiirdi  entAlanden  iHt.  dass  das  primitive  M<>Benteriuni  df>>  unfanj^ 
''>  Knibryo  median  gelegenen  Colon  äicb  nach  links  bcriiherechlägt 
I  Uli  mit  d«in  primitiven  Peritoneum  parietale  vemchmilzt.  Beim  Er- 
*».'i.ftien  wird  diu  vordere  Blatt  de»  Me»ocoIuu  mm  definitiven 
'iii i;;iieuni  piuietale.  Die^  Verstärkung  der  Fascia  pracrenolip,  welche 
•tditvrteits  nur  auf  den  unteren  l'heil  der  Niere  reicht,  hat  nach  An- 
acfai  der  V^rfsMer  käue  Beziehung  zur  festeren  Fixation  der  linken 

Die  durch  die  Verdoppelung  der  Fasci«  gebildete  Niereuoieclie  ist 
ao  die  Umgebung  Öxin,   die  Niere  dagegen   ial  in  ihr  und  in  der  sie 
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Umprbemlen  Fetlnia**«  I>ew«?glicli.  Nur  einitelne  BinJegeweb« 
laufen  vor  deu  Fag«ieii-U lauern  durch  die  Feitschtulit  zur  CuixiU 
propria  renia,  aber  diese  sind  schwach  und  erlauben  ehenfalla  eine  Vtr- 
schieblichkcif  de«  Organs  in  »einer  Nische. 

AuH  AlesBandrt's  (3)  an  Hunden  ang^ntelllen  V«riucbea  fM 
hen'or,  dwsf  eine  Niere  uicht  uur  der  Unierbiudung  ihrer  V^eue  wido- 
»tefau  wDiieni  da."^  «ie  in  der  Restitutio  nd  inlogrum  so  weit  ftAim 
kann,  dass  es  ihr  möglich  ist,  noch  plöt«lich<7  Entfernung  der  andmo 
Ktcre  den  Bedfirfnisw-n  de«  OT^antanius  zu  RenÖgen. 

Liudemann  {S2)  kommt  nach  Tbierverfuchen  zu  dem  SchluMt 
dasB  rronephroM  nur  nacb  SieiibeiruDg  und  uicnmU  iia<rh  vollgiändi^ 
Ver«;hlu53  des  L" reter»  eintreten  knnn:  nach  völligem  Vorscbluse  da. 
ItcIms  kommt  es  dagegen  zu  Atrophie  der  Niere  oder  zu  Hyi 
nephrose,  je  nachdem  die  Acresie  t-Snc-  ihlermittirende  mler  die  Stenosii 
eine  allmählich  zunehmende  war.  Bei  plölxtjcber  UndurcbgäDgif 
dos  Harnleiters  wird  die  Funktion  der  Niere  ecbon  nach  l'/i  Sc 
schwer  gegiert,  die  Nierengeßsue  wenlen  durch  den  gestauten  Ei 
komprimirt,  die  Banikanälchen  and  die  Glomeruli  verändern  sich 
verschwinden  und  die  enteren  werden  dilatirt,  wobei  das 
kubisch  wird;  die  Glomeruü  penisliren  noch  ziemlich  lang.  Kack 
Untergang  der  parenchymalö^rn  Kiemente  folgt  die  Vermehrung 
Bindegewebes.  Bei  üronephrose  «nd  besonders  t'pcter  und  Nie 
becken,  weniger  die  Niere  »elbst  betroffen.  Die  regre«siveu  VerätA- 1 
rangen  Bind  nie  durch  das  ganz«  Pareuchym  gleichmäs^g  Ter 
Durch  Injekliuncu  konnte  Lindeniann  die  Umkehr  der  Vaskidl 
sation,  d.  h.  die  Ausbildung  der  normal  vorhandenen  Collflteralbttii)a| 
dttrstellen.  K«  kommt  auf  diis  reichlichere  oder  spärlichere  Vorh«»(i<i''J 
wiu  vou  CoUatcral bahnen  zur  Zeit  des  Versuches  au.  oh  die  äussenMl 
Rindenschichten  erhalten  bleiben  oder  ob  sich  eine  Hydrooephrose  odtf j 
Bofort  eine  Atrophie  ausbildet. 

Biedl    und    Kraus    (ö|    W!e»en    nach,    dass    im  Blute   kivissA 
Mikroorganismen  Huf  dem  Wege  der  ]>iapede»e  die  normale  unveräa'lf* 
Oefasawaud  passlreii  können  und   Ante  auch  das   intakte  fiewebe  ibij 
Nieren    der    Passagp    kein    Hindemiss    ent^gpnHlelU,    jedoch    ist 
Elimination   der   Mikroorganismeu    im  Wesentlichen    an   den  Bau 
die    specifische  Ldstuog   der    beUelTenden    DrüwD    (Nier»   iwd    LeiMJ 
geknüpft. 

Lc  Gendre  (27)  und  Petit  (40)  beobachteten  beim  Eioirilt 
Menopause  eine  Nieren kongestion  von  wechselnder  Intensität,  Se 
durch    Verminderung    der    Hammenge,    leichte    Albuminurie,   wrttll 


geheude  H&oiaturio,  Niereiiäcbiiienten ,  Xausea,  Etbrechcn  und  Kopf- 
•ehmereen  no^sem.  Durch  Inkale  Bluieotziebitugen  io  der  Kicrcngegend 
Bsd  ua  der  Portio  und  durch  I>iureäe  kaim  den  £rficheinuiig«n  vor- 
labmigl  oder  die^elbou  abgeschwächt  und  imtcrdrückt  werden. 

Dan  Kinflusfl  iler  Nephrektomie  auf  eine  beeteheude 
ader  neu  eintretcode  Schwangerschaft  haben  folgende  Arbeiten 
nun  Gegeoslande: 

Harajewicz  (16)  beobacbtet»  normalen . Verlauf  der  Schwaoger- 
IihA  nach  Mephrektomie  wegen  vereiterter  Sieinniere. 

Ein  weiterer  Fall  von  günstig  verlaufendf^r  i^hwangerschafk  nach 
(epbrtikiomie  (Liibiaai»)  wurde  von  Maberlj  ^33)  beobachtet.  Der 
roiauf  war  eJo  guter,  obwohl  noch  Pyurie  vorhanden  war. 

Ueber  einen  äbulicbuu  Fall  berichtet  Purslow  (•11),  jedoch  war 
imr  iräbread  der  ganzen  Schwangerschaft  Albuminurie  vorhandec. 

Twynam  (47)  fährte  in  drei  Fällen  von  schwerer  Krkninkung 
iler  Xiereu  die  Nephrektomie  wahrend    der  Bchwaugerschaft    und    zwar 

mit  gutem  Erfolge  aue.    Die  Schwangersebaft  wmde  nicht  unter- 

len,  d«r  Liquor  Aiunii  war  nicht  vermehrt,  eben  bo  wenig  traten 
oder  Kklampsie  auf.  Alle  Kinder  waren  von  normaler  Knt- 
Wickelung  and  konnten  von  der  Mutter  gesüllt  werden.  Beobachtet 
wurden  jedoch  schwache  Albuminurie,  Neigung  zur  Bildung  einer  Buuch- 
hicruie  während  der  0«jburt,  heftiges  morgendliche»  Krbrechcii  und 
Indtte  vorübergehende  Irregularität  dea  Pulsea  nach  diT  Geburu 

In  Bezug  auf  die  Diagnostik  sind  folgende  Veröffentlichungen 
banerkeuswerih: 

AlbarrsQ  (1)  wies  in  einem  Falle  von  Abdominultunior  bei 
cioer  42jälirigcn  Frau,  der  nach  Form  und  Loge  eine  Hydronephrodo 
auiahoieu  lie»»,  durch  Katheieriamus  der  Ureteren  die  tiormale  und 
^cbmÖMige  Funktion  beider  Hieren  nach,  eo  das«  eine  liydronepbrvoe 
aigeschlaesen  werden  konnte.  Bei  der  Operaliou  erwies  sich  der 
lor  ala  eia  an  Leber  und  vorderer  Banchwand  adlmrenteä  Ovarial- 


Brun  (7)  betont  die  Wichtigkeit  einer  mögliehst  frühzeitigen 
Anwendung  des  Kystoskops  zur  Sicherung  der  Diäcrentialdiagnose 
tviecfa«n  Blasen-  wter  Xierenerkrankung  imd  führt  zwei  die  Wichtig- 
Im  dieser  Uotersuchungämetliodc  bcwciäendc  Fälle  an.  In  dem  einen 
Ile  es  eich  um  ein  löjälirige«  Mädchen  mit  Hämaturie,  die  auch 
Buhe  nicht  nuchjiess,  und  heftigen  Blusen beeoh werden.  Bei  der 
E;ilMkii|»e  fand  sich  iu  der  Blase  ein  grosser  Stein,  aber  aussenlem 
ie  sich  au9  dem  rechten  Ureter  bei  Druck  auf  die  Niere  Blut. 
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Nach  Entfcniung  dee  Sieinä  wunl^  nuf  dio  rechte  Niete  mctdirt 
äie«e,  «eil  »ie  Ton  den  Miliamib«-kp)n  durchwut  war,  exatirpirt. 
Einfuhmng  der  Kystoikopie  wurde  die  Prognoae  der  Nephreii 
erfaeblicb  rerbessert;  die  Mortalität  jjing  von  SBiS^'o  (Tuffier) 
4*''o  (Fenwick)  berunler.  Von  weiterer  grosser  Wichtigkeit  in  dii 
gDOBtiecher  wie  in  thera[>outischßr  Begebung  iüt  der  Ureitxkathci«ri» 
Dm)  Bedchtigung  der  freigelegt«»  Niere  erlaubt  kein  M  sicbere«  dii 
gnottiMbee  Urtheil  wie  die  Kyatoskopie. 

Imbert  (2'A)  erklart  de»  Hariilejterkathctemmus  f^  ein  an 
ordentlich   wertlivolles    rliagnoüitieched    Mittel    für   die   Erkennung 
Ki&rcncrkranknngcD.  be^ondcrH  In  Bezug  auf  die  Funktion  der  Schi 
nit^re,  wenn  m  sich  um  die  Frage  der  Nephrektomie  handelt.    In 
p«uti9cber    Beziehung    ist    der    Harnleiterkstiwlerismus    beKonder^ 
Strikiureu  der  Ilamleiior  üum  Zwecke  der  Dilatation  tod  Werth. 
gegen    »ttid   die    tberapeuiievhen    Krfolge  bei    Fyonepliruse    und    I^c 
ncpbritis  noch  zwcifelbaft. 

Newnian  (38)  erklärt  die  Kystoikopie  und    den  üreter-K-ilhe 
rismua  in  mancheu  Fällen  für  ein  entscheidendem  diagoostisclies  Uü 
niiuet  in  der  Nieten pathologie.    Bei  Nieren blutungco  erweiat  die  Kj 
skopie,  «elcbe  Niere  erkrankt  ist;  ist  die  Blotmenge  m  gering,  da» 
nur  mit  dem  Mikroskop  erkannt  werden  kann,  .<<o  itit  daj«  Kevoltat 
Urrter-Katheterißnius  uni<icher,  weil  bei  demselben  eine  leicht«  Verl 
mit  geringer  Blutung  hervorgebracht  werden   kann.     Dag>^en  ist 
gerin ^^atliger   Pyuric   der  Katbei«ri)<mui4    der  Harnleiter   ent 
weil  d&s  KyetOflkop  allein  bei  solchen  Fallen  ein  sicheres  Unheil 
nicbl   Euläast.     Von    grosser   Wichtigkeit    bei   ein-   und    doppelMitig 
Nierenerkraiikung  i»t  dos  Aussehen  der  rmoruiüu düngen.     Bei 
acher  Infektion    der  Blase  ist    Hllerdings    der    rreter-Katfaeterietnus 
fäbrlich,  weil  dnrch  dennelhen  der  Ureter  infizirc  werden  kniin; 
ist    mögliebste  Reinigung  der  Blase   und    nntßriicb    auch  vollkomr 
Reinigung  der  gcbraucbteu  Instrumente  Vorbedingung.    Besonder! 
Kacbweis  mikroskopischer  Furtneleniente  im  Harn    einer  Niere  iü 
Ureter- Katheterismus  von  grossem  Wenhe,    ebcnio  mm  Nacbwei» 
Ureterateine».      Drei    angeführte    Fälle    illustrire»    den     Werth    die 
Uulerauehung&methoden.      In    einem   Falle  von    Hämaturie   (Frau) 
die  rechte  Kiere  nicht  vergnJsaert,  aber  emplindlicb,    die  linke  di 
vergrAasert;  die  Rr^toskopie  erwies,  daM  die  Blutung  von  recht«  hB* 
folgte  und  die  rechte  Niere  war  bei  der  Operation  atrophisch  und 
hielt    einen  Stein,    während    die   linke    kumpeusatorisdi    hypeil 
war.    Im  zweiten  Fall  (Pyurle  und  TuberkclbaeilleD  bd  öoeni  Hi 


irgtnrlie  E>kniRlnin(ra  der  Ntoren  heln  Weil». 


«ar«D  beide  Niere  wr^rösMrt;  die  Kyüloskopie  ergab  Heizucg  <ler 
tiakttn  l'reteniiQnHung  timl  rier  TIarnleitertcathptorUtnus  crgnh  liuka 
Ktcr-  und  Tulwtktilbaciilfii,  roetiti^  dugi'gcti  nur  Eineiig  und 
Cyiinder.  Im  flritu>n  Falle  (Frau),  wo  Anfälle  von  Nierenkoliken  und 
jj^iweisc!  Anurie  vorhanden  war,  erwir-a  «tch  der  rwhic  Vreter  rlurch 
*tn  gerfcienkorngrossfc*  Konkrement  vcratopA,  das  (Ißnn  durch  Operation 
mtfemt  wurde. 

Reyooid»  (42)  bebt  «k-ii  Werth  dos  I'rc'icr-Kiuboteriaoiua  für  die 
DtagD08«  der  Nieren  krank  hei  tcn  hervor,  denn  es  i.it  einerBeici;  müglicb, 
du»  der  Schmerz  auf  di«  gesunde  Niere  von  der  krankcu  übertragen 
«ird  mler  da»»  etu«  vorübergobeiide  euUündliche  AtTektion  in  der 
(«Htea  Niere  nufhitL  Die  Vei^jleichung  des  Zuslflndee  beider  Nieren 
{MAuet  ferner  di«  Knucbeiilung,  oh  dti;  Ncphrektomiß  oder  die  Ke- 
{fantomie  aupgertihrt  werden  kann  oder  Inssl  bei  Steinniere  die  Ent- 
•dcMiang  zwiiichen  Nephrektomie  und  Nephrolitliotomie  treffen.  Rey« 
tilds  VL-riügt  Qber  ein  Malerial  von  17  Füllen,  lauter  Fruuen,  von 
«riclken  vier  angeführt  werden.  In  einem  Falle  handelte  es  sieb  um 
PTonephrotiMhc  8leini>iorH  mit  Ueliertragung  den  Bchmer7.ej)  auf  die 
Ktwode  Seite  und  vorübergehender  enixünd  lieber  Beizung  der  anderen 
Skn.  Hier  wurde  Hclilicsslicli  die  NephrolilhoU}nii(<  aui^führl.  Zwei 
Fflie  betreffen  ßü-ikluren  des  Ureters,  welche  von  Reynolds  stete 
■il  bffüMjuer  Bougieditotation  tu  einer  Sitzung  behandelt  wurden  und 
dar  viert«  Fall  xeigt  den  Nutzen  der  Ausspülungen  des  Nieren beckenii 
o»il  der  Einführung  von  Dauerkathrrern  in  ileu  Harnleiter. 

Die  ebemi9cbe  Unteraucbung  des  Harns  ir  den  Fällen  von  Tuttle 
Bad  Reynolds  wunie  von  Ogden  ausgeführt. 

Harri«  (\9,  20)  führt,  um  den  Harn  beider  Kicren  getrennt  su 
gevinnea.  tw'i  Katheter  in  gemeinsamer  ^hcide  in  die  Harnröhre  ein: 
£f<  Mden  Katheter  «ind  in  ihrer  Rnhre  Tcrschieblich  luid  drehbar. 
Xacb  Knfübrung  des  luelrumenls  werden  die  in  der  Bla«e  befindlichen 
EfitaiD  der  Katheter  nach  aufiwäns  gedreht  und  nun  wird  mit  einem 
Htbvl  Ton  der  Hcheidu  auä  der  Binsengrund  in  der  Mittellinie  nach 
Tome  gedrückt.  Auf  diese  Weise  wird  der  Blasengrund  in  zwei 
lUlften  gellteill,  die  ihren  Harn  ^'etrennt  durch  die  Katbeter  entleeren. 
Uetlcmann  (21)  erklärt  die  Gegenwart  von  birnfÜrmigen,  uu- 
Wfttpiäaaigen  oder  rundlichen  Kinthclieu  im  Harn  für  den  Beweis 
Pyelonephritis.  Fintlet  sich  bei  Nephritis  eine  groj^se  Menge  \on 
(l'ratea  und  Phoepbalen),  so  ist,  da  eine  entzündete  Niere 
Balio  abKOnderl,  ein  Anhaltspunkt  für  einseitige  Erkrankung 
BindegewebätrÜmnicr  finden  sich  bei  Bchwcrcn,  liefersi tuenden 
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Prozessen ,  Atrophie,  Mämorrhflgie ,  Trauma,  Eiterung,  Cescb Wülsten, 
Grosse  Mengen  vuu  EilerkürptirclitD  uud  i}iu<Jegeweljelrüiuui«ri)  <I«utvu 
auf  NicrcDBbscew. 

Die  diagnostische  Pn'ifung  Aet  Funktioniifahigkeit  der  Nieren  wird 
ia  folgemieii  Arbetl«ti  IwliamiolL 

Nach  der  Untersuchung  von  Bard  und  Bontiet  (4)  ist  die 
Permeabilität  der  NicTCu  für  Methylenblau  nur  fCr  die  verschiedenen 
Formen  von  Nephritis  eine  verevhtedene;  hei  nndereii  Nierenerkran- 
kungen,  wie  hei  der  ascendirenden  Pyelonephritis  verhält  sie  sich  normal. 

Nttuh  ueueu  L'nlur«udiuu^n  vou  Cn«taigiie  (9)  liUet  vensjmteles 
Auftreten  des  Methylenblaus  im  Ilurn,  sowie  vermimierte  Quantilüt  des 
in  einer  gegebenen  Zeit  au^ge>(chic^eneu  Farbetoflfs  und  abnorme  Ver- 
längerung der  Ausseheidung  nLlein  oder  in  ihrer  GeäHmmtheit  auf 
Impermf^abilitäi  der  Niere  schlieesen.  Auf  die  Natur  der  Nierenver» 
Änderung  las^t  ^ieü  ullerdiiigg  kein  ächluss  ziehen,  i-ondcrn  nur  auf 
eine  gestörte  Funktion  der  Nierenelemente.  Diesen  Angaben  gegenüber 
leugnet  Muggia  noch  Reohacbtungen  an  lU  Fällen  die  Verwend- 
barkelt.  der  Zeit  und  der  Dauer  <ler  Farbstoff-Auseeheidung  für  di« 
Beurtheiluug  der  Permeabilität  der  Niere. 

Dcvoto  (10)  üUssert  hieb  »kcptisch  Über  die  Müglichktii,  die 
Funktion  der  Niere  durch  Methylen  hl  auzu  fuhr  zu  prüfen  und  ermiltelie 
nllerdings,  daa^  der  FarhstoS*  ^hr  langsam  in  eiwei^haltigtfu  Haru 
und  sehr  schnell  In  nonnaleii  Harn  übergeht. 

Ltpiiie  (30)  uudDreyfua  (II)  haben  zur  Friifuiig  der  Permea- 
bilität der  Nieren  anstatt  des  von  A(;hard  und  C'astuignc  und  von 
Bard  {*.  Jahresbericht  ßd.  XI,  pag.  370]  angcwcudeten  Methylenblau» 
dää  Roganilin-Nalriuni-TrLsulfouuL  angewendet,  ßei  Gebunden  werden 
innerhalb  der  näch-^ten  36  Stunden  (nach  subcutaner  lüjektion)  90''/a 
des  Farhstofis  wieder  ausgeachied^n.  Verzögert  wird  die  Ausscheidung 
bei  chronischer  Nephritis,  jedoch  haben  diese  AusscbfidiuigsverhältniBse 
keine  praktische  13edeutung,  weil  die  Nieren  nicht  für  alle  Sloäc  gleich- 
m^ig  durchgängig  sind  und  diuee  Durvhgängigkcit  bei  palhotogiecben 
Veränderungen  der  Niere  sieh  nicht  für  alle  Stoffe  gleichmässig  ver- 
ändert. 

von  Koränyi  {'2b)  beoütiL«  die  BeaLimmuug  dea  Gefrierpunktes 
des  Blutes  zur  Heurtheiluug  der  Nicrenfunktion  und  kam  auf  Grund 
geiner  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnisse,  dasa  iler  Gefrierpunkt  de« 
Blutes  hd  gesunden  Nieren  höchstens  UjäG"  beträgt;  wbald  die  Nieren- 
Üwtigkeit  im  Verhältuisa  tum  6u>tIwL'chi:eI  ungenügend  ist,  wird  die 
molekutüre  Konzentration  des  Blutes  eine  höhere  uad  der  Gefrierpuuki 
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[Miet  fiberO,Ö6^  Diese  Erbübung  kann  nber  noch  durch  ungenSgenfle 
Allnuiig  sieigea.  Kine  einseitige  Xierenerkrankung  brauche  keine 
XKRsiDSufficienz  hervorKUnifcn ,  weil  rlic  nnderc  Nien.'  vikBriireiul  f^in- 
Wsft  kano;  fceuQ  aber  durch  die  Krhi>hung  6«»  Getri^-rpttokt««  eine 
lilmaiiisufficienz  aacligewiee«u  iet,  so  ist  auf  eine  FunklioasaUirung 
mW  Nieren  zu  schliessen.  K?  kann  aber  durcli  die  Krkraukung  der 
dw  Xicre  die  Funktion  der  andern  bf^iolnichtigt  iverdt^n ,  tiul«m 
OD«  ftcl)in«rzhaft«  einseitige  Erkrankung  auf  reHektorischem  Wege 
M>  hochgradige  Iscbum  der  anderen  Niere  bewirken  kuau,  das» 
■lüge  Anurie  eiutrill.  oder  indem  2,  eine  grusse  Nierengeschwulst 
Erhöbung  de^  intraabdominellen  Druckes  oder  mittelbar  durch 
Fmiflgerung  der  Aspiration  de»  Thorax  eine  allgemeine  Kreii>lAuf- 
Dg  verursachen  oder  durch  Veränderuug  der  &natomi«cben  Ver- 
der  Bauohhöble  die  Cirkulation  der  anderen  Kier«  derart 
kann,  dass  derou  Funktion  leidet  tuid  Nieren inäuffictenz  eintritt. 
6t)  in  Frage  stehender  Nephrektomie  ist  der  Naohweis  der  Funktions- 
Hl  der  anderen  Niere  von  gröfi«t«r  WichügkeiL  Wenn  in  einem 
Fall«  ein«  Niereuiii^uÜKten»  erkannt  wird,  eo  etnd  entweder 
Niereu  krank  oder  die  zweite  Niere  ist  im  Zustande  der  Retk-x- 
uie.  Die  leutere  kann  durch  die  Neplirektoniie  hedeitigt,  aber 
gesteigert  trerdcn.  fStie  absolute  Eontrnindikaii'ou  gegen  die 
P^hfvktoaiie  bildet  »Uo  der  Nach  wein  der  Nieren  in  üufRcieux  nicht, 
donelbe  läest  jedcnfall»  die  Frognose  ernster  erucbeinen. 
Als  Bebpiele  werden  diei  Fälle  angeführt.  In  einem  Falle  von 
titiger  Pyelonephriiin  und  in  einem  von  rerhu^Meitigpr  int«*- 
ender  Hydronepbroie  wurde  aiu  einer  Gefrierpunk terhOhung  des 
lue*  auf  0,66  und  OfiH'-  auf  eine  Erkrankung  der  anderen  Niere 
was  auch  durch  die  weitere  klinische  Beobachtung  be- 
gefunden  wurde.  In  einem  dritlen  Falte  (NtercDpapillom) 
it  au>  einer  Gufrierpunklerhübung  auf  1,02  beziehungsweise  0,74* 
eine  Erkrankung  der  anderen  Niere  geschlossen.  Dennoch  brachte 
I  Operation  U^lung,  aber  nach  l'/i  Jahren  erkrankte  auch  die  zurQck- 
le  Niere.  In  zwei  Fällen  von  Nierenkoliken  wurde  während  des 
der  Gefrierpunkt  erhöht,  in  der  Zwiscbenteit  normal  gefunden, 
int  tu  aohliesMO  ist,  daae  in  solchen  Fällen  die  Blutunterttuchung 
acbmerxfrdeii  Tagen  Tonunehmeo  im.  In  einem  ö.  Falle  von 
copfgrosMin  Nierentumor  wurtle  trotz  der  Erhöhung  des  Oefrier- 
itn  auf  0,68"  die  Exslirpaiion  filr  gerechtfertigt  erk:lärt,  weil  die 
der  Nieren fuuktion  auf  die  Grösse  dea  Tumors  bezogen  «erden 
Der  Erfolg  erwies  die  Richtigkeit  des  SchluGees. 


GTnQkolO'gic.     KrankhHieo  der  Jlonioritutc  bi^im  Wcibc. 


Da  ein  absolut  »iohere!«  Mitltil,  dio  Funküoniitüehl(}!keit  eimr 
Niere  bei  Erkrankung  der  anderen  zu  beweisen,  zur  Zeit  nidit  uir 
Verfügung  Rt«ht,  lo  itt  die  Gefrierpunktbefltimmuog  jedenfiüb  an 
Mittvl,  (Ias.  weun  aucb  «benfallt)  nicht  »icher,  namentlich  In  Verbindung 
mil  den  übrigen  küniächeii  bymptomeQ  einen  weiteren  AnhaJtspunkt 
für  die  Beurtheilung  der  FunUiionsi^higkeit   der  ztrciteo  Niere   biettt. 

Bei  erkrfinkten  Nieren  kAtiii  ferner  aus  dem  KochBalzgehalt«  nnd 
der  Gefrierpunktbeatiinmung  ihres  Sekret««  ein  t?cbIuBS  gezogen  werden. 
ob  diese  Kiero  ihre  sekretorigcbe  Tbätigkcit  v&llig  eingebüsst  bat  oder 
nicht.  Ist  der  Gefrierpunkt  des  Sekretes  gleidi  dem  des  Blutes»  bi 
der  Kocbsaligebalt  gleich  dem  des  Blutes  oder  gr^eser,  ist  fcraef  dm 
Sekret  der  Niere  alkalisch  und  der  HarnstofTgehatt  ein  niinimalef 
worden,  sq  hat  die  Niere  ihre  Bedeutung  für  den  Organismus  vertd 

Den  diagnostiecben  M'ertb  einzelner  Symptome  bi 
folgende  Arbeiten  zum  Gegenstände. 

Gerhardt  (16)   ffibrt  als  diagnostisches  Symptom   von  Nie 
hJutungen  die  hrüun] ichgelbe  Färbung  der  Blutkörperchen    an, 
isicb  uueli  auf  imt  alle  anderen  orgunisirteu  Tb«t]e  de«  Uameedimc 
erstreckt;    besonders    das   Protoplasma    der  Nierenepithelieu    zeigt 
Fürbuug  in  auffallender  Weise.     Kpektrosknpiscb  siebt  man  dnea 
mnrkirten  Absorption Mtrcifen  im  Roth  in  der  Mitte  iwiechen  C  udJI 
Der  Farbstoff  ist  Hämatin. 

Newman  (39)  zilhlt  als  AS'ektionen,  die  zu  Nterenblutuogen  Vi^ 
anlossung  geben    können,    auf:    1.  Traumen,    entweder   nach  äi 
Verletzungen    oiier    durch    Bleine,   2.   passive   Hyperämie    durch 
pression  der  Niereuveneit,   durch  Torsion  derselben  und  durch 
der    Arteriolen,    3.    KntzQndungen,    akute    und    chronische    !Nepb 
Tuberkulose,    cyatische  Degeneration,   Echinokokken,   4.  Neubildi 
In  Bexug  auf  die  diagnostische  Bedeutung  d«r  Hämaturie   mu« 
achtet  werden:   1.  auf  die  phyüikaliK'hen  Eigenschaften  de«  Harns 
der  Coaguls,  2.  auf  die  Beimischung  anderer  Gebilde,  ä.  auf  die 
in  der  das  Blut   im   Harnstrabi   auftritt,  4.  auf  die   Ufiufigkcil 
Dauer  der  Blutungen,    endlicli  ä.  auf  den  Kinflufia  der  Bewcgimg 
der  Bube  auf  dieäetben. 

Was  die  pliysikalischen  Eigenschaften  des  Harns  und  d«s  in 
enthalteneu  Blutea   betriStr   so   stellt  Newman  den  Sau  au^  di 
innlgfr  dio   Miüi^hung   von    Harn    und  Blut,   je  verindeitar  dai 
nach  Farbe  und  nach  Gestalt  der  Blutkörpereben  ist,  desto  höber* 
in  den  Hamwegen  die  Blutung  ihren   Sitz  hat     Ferner  ist  <Sft] 
deutnng  der  Gestalt  und  der  friKbeu  oder  veränderten  Färbnag ' 
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Coagttla  zu  würdigen.  Die  BeiniLäcbuugen  zum  Blut  küniien  aus  Eiter, 
Bablrin,  kägigen  Muaen,  Geschwutsipnrtikelchen,  Mitcroorgani8m«D, 
CjrUoiler  oder  Epitbelieo  beatdicn.  Boimeogung  von  Schleim  deutet 
Ulf  die  Blue  als  Ort  der  Blutung.  Die  ZmI,  iu  w«lcbvr  das  Blut 
ilta  Harttstralil  aicti  beimischt  giebt  oft  sicheren  Aufschiusa  Ober  die 
An  der  Blutuiif;;  Blase,  BlasonbaU  und  llrethrn  kommen  hier  in 
BeiMdkL  Plölzliclie«  Auftreien  von  Blut  kommt,  bei  Verxchlusa  der 
rr»Ur»  durch  Coagula,  bei  Torsion  der  Nieren gefässe,  bei  Verlagerung 
rüicn  uod  bei  Nierensteinen  vor.  Lang  dauernde  Blutuugcu  deuten 
Ttmoten  der  Blupe.  beüonden«  malignen  Charakter»  und  bei  Ab- 
iMtalwit  TOD  Bloscucr schein un gen  auf  maligne  Kierontumoren.  Blutungen 
Marken  Bewegungen  deuten  auf  Niereniiteine,  bei  Ruhe  fort- 
nde  Blutungen  au£  Tumoren  oder  ulcenilive  Froxestw.  Ein  ent- 
odes  diaguosüacbes  Hilfemittel  ist  die  Kyeloskopie  und  die  Be- 
ig  des  uuB  den  Ureteren  ausflie^senden  Hani&traliles.  Von 
»jBer  Wichtigkeit  iat  bei  Blutungen  der  Ureter- KaiheterinmuÄ,  der 
■  ^uri«  von  gröswrer  Bedeutung  JsL  Dagegen  kaon  die  Beschaffen- 
der Uretennünduugeu  und  iiirer  Umgebung  von  groiwer  Bedeutung 
Femer  iat  die  Menge  dea  BlutfarbätoflTti  und  ihr  Verliältuiif» 
' Eiweisfimenge  ein  wichtigem  dtagnostiaches  Mittel  zur  Erkennung  de» 
der  Blutung.  Betragt  dieses  VerhälcntM  1:1,6,  »o  ist  xu 
hÜMna,  das«  der  £in'ei»itgehalt  lediglich  durch  den  Blulgehnh  Iwdingt 
Ejodlicb  Hisd  alle  objektiven  und  subjektiven  Erscheinungen, 
iBe  Blutongen  beglelieD,  ihr  Toraut^gehen  oder  Ihr  folgen,  iu  Be- 
bt ni  tieboo. 

Am  Si^an  dieser  AusfübruDgen  giebt  Newman  eine   Kasuifttik 

19    F&Ueu    mit    eingeätreulen    diagnoettscben    Erürteniagen.     Die 

tik  enthält  sicheo  Fälle  von  Nieren  Verletzungen  (lauter  Männer), 

eioen  voa  Trauma  bei    carcinomatöAer  Niere,    zwa  Fälle   von 

lian   (eine  Frau),   drei    Fälle    von    verlagerter   Niere   mit  Torsion 

lifiMB,  zwei  Fälle  von  itarker  eutzüodlicher  Hyperämie  da  Niere, 

'wichen    die   Incieion    dce   Organa  von   guter  Wirkuug   war,   zwei 

von  Tuberkulose  (eine  Frau  rait  Tuberkelbacillen  ini   Harn    und 

Erscheinungen  von  Seiten   der  Blase),  einen  Fall  von  cyalJBcher 

ineration  lMAntl^    einen    Fall  von  grod«em  Rundzelleusarkuni 

rSqilvaktomie  bei  einem  Kinde,  endlich  mnen  Fall  von  Epicbeliom 

fiteinniefe.    In  diagnoi^tiecher  Besiebung  iät  namentlich  Fall  I 

■werth:  Wegen   starker  Hämacune  und  Gewebsbeatandihcilen 

'Harn   wurde   ein  Tumor   der    beweglichen    linken   Niere  vermuthet> 

M  mehr  al«  bei  der  Kysloäkopie  die   Unke  Uretermündung  stark 
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gBBcbwellt  und  ausgezackt  ersciiien,  bei  Freilegung  der  Niere  faad  Öefr 
Jedoch  nur  starke  passive  Hy|>eräinie  in  Folge  von  Torsion  der  8(M- 
geffiäse  bei  Verlagerung  *3ea  Organa.  K&ch  der  Nephrektomie  BchwaniJ« 
die  Blutungen  iimi  die  Kranke  gena«. 

Le  Den  tu  (2(!)  beobachtete  Fälle  von  Nephritis  mit  iot 
Schmerzen,  die  an  Nierenki>iikeii  erinnern.  Die  ftichere  Dlagnoia 
hier  nur  durch  Freilegung  der  Niere  gestellt  werden.  Bei  Ktldufl 
Nephritideii  ■■■r,  wenn  andere  Beh&ndIuug(!Du<Üiodeo  vergeblich  blitbn 
und  die  Symptome  Monate  und  Jahre  lang  aodauerD,  eine  oberM^ 
liehe  oder  tiefe  Nepliroloinie  angezeigt,  ireleher  man  vie1f>clie  Sb» 
ßkationen  durch  die  gonze  Substanz  der  Niorc  vomusscbickt  Uf 
Nierenwunde  heilt,  wenn  der  Harn  nicht  Rcptisch  ist,  sehr  leicht. 

Die  folgende  Gruppe    vou    Arbeiten    bat    die  operativen  £it- 
griffe  zum  Zwecke  der  Diagnostik  zum  Oegeuätande. 

Kobäon  (44)   i^ctilägt    vor,    bei  der   luciston    zur  Freilegungi 
Niere    das  von   Greig  Smith    aufgestellte  Prinzip   zu  befolgen, 
kein    Munkel    quer  durchtrennt    werde.     Kr  führt  deshalb  den 
von  der  Inoen&eite  der  Spina  ant.  eup,   ossis    ilü    schief    aufwärts 
zur  Spitze  der  hnzcen  Rippe.    Nach  Trenouiig  der  Fasern  des  iL* 
quus  extemuft  werden  diese  auseinander  gehalten  und  dann  der  Oli 
iotemua  in  der  Fa^orrichtang  getrennt  (Richtung  von  der  Spina 
sup.    gegen   deu  IX.  Kippenkuorpet).    £b«u80  werden  die  FoBen 
Transverauf   von  einander   getrennt.     Hierauf'  wird  nach  locbioa 
Fa^eia  transversa  das  perirenale  Fett  blossgelegt.  In  ^eu  ■ 
Oeffiuing  kann  die  Hnnd  mit  Leichtigkeit  eingefQhrt  werden,  diel 
kann  leicht  blosegolegt,   befestigt   und  der  Stiel  dem  Auge  lugäng 
gemacht    werden.     Die  Vortheile   dieeur   Meüiode    bestehen   aussarl 
der    Vermeidung  querer   Durch  trenn  uiig    von    Muskeln ,    Gefäasen 
Nerven  und  daher  späterer  Schwäche  der  Unur.b<1ecken  und  Lähii 
der  Muskeln  noch  darin,    daas  di«  Operirt«  zuuächM  auf  dem 
Ji^en  kanu,  dasa  der  Blutverlust  und  demgemäs«  nucb  derO[ 
shock  ein  gieringer  iv;!.  und  daes  man  sich  auch  wegen  dieser  Vc 
frfibcr  «u  dem  »ur  Klärung  der  Diagnose  oft  nothwendigcn  Eijdfl 
schnitte    entsch)ie<ist,     Endlich    wird    die   Heilung   erleichtttt  oid 
Rekonvaleecenz  abgekürzt. 

KoUfion  hat  nach  diceer  Methode  drei  Fälle  openrt,  danmieri 
bei    Frauen,    und    zwar   wunle  dreimnl   die   Nephrottihotomie, 
Nephrotomie  wegen  P^onephrOM  und  einmal  die  probatoriacba  K« 
tomie  bei  Steinsymptomen,   aber  ohne  dau  ein  Stein  gefunden 
ferner  einmal  die   Nephrorrhaphie   und  je  einmal   die  totale   uodl 


nn^n  «iw 
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Kepbrektomi«  wegen    maligner  Tumoren.     Bei   der   Nepbror- 
wuideD  zuerst  die  ParenchymligalureD  fliegt,  dann  die  Niere 
n^QMit  und  die  Fäden  durch  die  Luint>alwunil  geführt. 

1^  Angabe  Kobaon's,  dasa  die  Idee  dieser  Methode  von  Grc ig 
Smilb  Btammi,  wird  ronXx Tai tdahio  berichtigt,  dasa  schon  Mackenzie 
iditarda  iu  Ediaburgb  in  dieser  Weise  ojiorirl  ImL 

Weir  and  Foole  (49)  beecbreiben  drei  Fälle  von  Nephralgie 
In  zwei  Füllen  wimle  ein  Stein  vermuthet,  jedoch  war  bei 
jinte  ein  »olcher  nicht  zu  finden.  In  zwei  Fällen  wurde 
iiieKi«re  beweglicher  als  normal  gefunden  und  sofort  die  Nephrorrhapbie 
■fegueiht.  In  alleu  Fällen  blieben  nach  der  Operation  die  Schincr2aQ> 
Uk  aua,  jedoch  blieb  in  zwei  Fällen  eine  konUtiuirliche  Emptindlich- 
bit  auf  der  operirten  Bette  zurück,  welche  in  einem  Falle  durch  Elek- 
tMlit  beseitigt  wurde.  Weir  und  Poote  führen  da«  Aufhören  der 
Uwnanfalle  in  solchen  Fällen  nicht  bloss  auf  die  Trennung  der 
Caf«!  und  die  Durch  trenn  uug  von  Nerven  in  der  Unigcbuug  der  Niere 
Wfek,  sondern  auch  darauf,  dass  durch  die  Manipulationen  an  der 
ffin  kleine  Steinchen,  die  nicht  gefühlt  werden  konnten,  mobil  werden 
lor  Aui^HcheiduDg  kommen. 

I)ea  Weiteren    werden    sieben   Fälle    von   Steinniere  beschrieben, 
ller  vier  bei  Kninen,     In  vier  Fällen  wurde  die  Nephrolithotomie, 
dfo  äbrigen  wegen  ti«^fgreif ender  Zerstärung  der  Niere  die  Ncphrek* 
gemacht.      In    fünf    Fällen    war    aiiniAenlem    Pyonephrone    oder 
rit«  P/elouephrilis  (Absoess  iu  der  liiude)  vorhanden.    Die  Xtöutgen* 
wurden    nur   in    einem  Falle  zur  Diagnose  2U  verwertben  ge- 
bt, aber   ohne    Erfolg;    vielleicht   giebt  die  direkte  Durchleuchtung 
Fretlfgung  der  Niere  (Feuwick)    be«aere    ReHullate,  besonders  in 
auf  kleine  I^oukremente.    Die  Steine  beistanden  meist  aus  Kalk- 
oiler  Pho.'iphalen  und  nur  einmal  aus  Urnlen.      Iu  einem  Fülle 
die  Vena  cava  vcriout,  aber  die  Verletzung  sofort  durch  die 
geMl>loa.<>en    und    «war    mit    günetigeni    Erfolge,     pjne   Operirie, 
wolcber   nach  Hnksseitiger  Nephrolithotomie   Kolikanfälle    auf    der 
Seite  auftraten  uud  bei  der  zwei  Monate  nach  der  crateu  Ope* 
die  rechte  Niere  freigelegt  wurde,  ohne  dam  aber  hier  ein  Stein 
iden   werden  konnte,  oiarb,   die  anderen  gena-^en,  und  zwar  auch 
t,  bei  welchen  di«  Nephrektomie  gemucbl  wunlu. 
Edebobls  (12)  schlägt  in  Fällen,  wo  die  Nephrektomie  in  Aus- 
genommen  i«t  und  die  gewöhnlichen  diagnoätiHchcu  Mittel  keine 
leiduDg   über   die  Existenz  oder  den  Zustand  der  anderen  Niere 
die  probatortuche  Lumbar-Incieion  vor. 
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Bloch  >(6)  gebt  Ton  dem  Gedanken  aus,  daas  ts  Fälle  tm 
Kierenerlcrnnkiuigen  giebt.  In  welthen  nicht  allein  alle  klinUchen  dtk- 
gnostiscben  Hilfemittel  im  Buche  lasge»,  sondern  «o  tuch  die  Fralegun^ 
und  Besieh ligutig  der  Niere,  ja  sogar  die  Nepbroiomie  eine  becümiBte 
Entscheidung  nicht  liefert.  Kür  solche  Falle  eropHehlt  er  die  KxcisioD 
eines  ScQckchena  Nierengewebe  mm  Zweck  der  mikroakopisdieD  uai 
bakteriologischen  Untersuchung.  Dieses  Verfahren  wird  an  sieben  mit' 
getheilteii,  diagnostUcb  zweifelhaften  Fällen  eiuer«cib>  als  eotacheideod 
Air  die  Diagiioae,  andereriwiLs  aU  unechädlich  nachgewieseii;  allerdiJip 
wurde  in  einem  Falle  die  Niere  gangranö?,  was  vielleicht  auf  die  aAr 
feste  Jodoformgftze-Tamponade  mrückziiführ<?n  ht.  Nach  der  Exc»m 
wird  die  Niere  genäht,  jedoch  läsat  sieb  auch  ohne  Naht  das  Zustwd^ 
kommeu  eiucr  Fietel  vermeiden.  Die  sieben  loitgetheilten  Fälle  » 
weisen,  dase  auf  andere  Wci^  der  Charakter  der  Erkrankung  üA 
festzustellen  war.  Demnach  ist  der  Bloch'sche  Vorschlag  öd 
Fortscbriti  in  der  Diagnose  der  Nierenerkrankungen ,  umsomehr  tb 
er  den  KoneerTativismus  in  der  Nterenchirui^ie  unteretQtzt  und  riet- 
letcht  mancbü  Nejihrektomie  %'ernieideii  läset.  I:st  die  Niere  nur  eoi- 
zündtich  erkrankt,  so  kann  die  Operation  in  Folge  Trennung  tida 
G«fä»>wi  und  Herabsetzung  des  intrarenalen  Drucke«  von  koratinr 
Wirkung  üein. 

Ccber   Nierenoperaeionea    im  AUgemeineD    handeln 
gende  Veröffentlicbtingen. 

Gujon    und    Albarran    (17)    wollen    den    Naneo    Nepkl 
toniie  auf  die  einfache  Incision    beschränkt    wissen,  während    sie 
die  GröfTnung  des  Kierenbeokens  durch  die  Niere  und  die  Oflenhall 
diefler  Wunde,    also  für  die  RchafTung   einer  cbirurgis^en  Fistel 
Namen  Nephrostom  ie  gebrnuchen. 

Die  Nephrotomie  ist  entweder  eine  explorative  od»  ae  i>t 
Entfernung  von  Steinen  untcmoinmeo  oder  eio  wird  als  vorai 
Operatiou  für  gewisse  Eingriffe  am  Nierenbecken  und  Ureter 
führU  Da  die  früheren  Methoden  der  einfachen  Freilegung  d« 
und  der  Akupunktur  nicht  geniigen,  die  Durch leucbCnag  der 
legten  Niero  mit  ßöntgeDalmblen  noch  nicht  genijgend  erprobt  sA 
da  ferner  eei  t  L  o  D  e  u  t  u  festzieht,  dasB  die  N  iere  nach 
schneidung  und  Naht  obnc  Schwierigkeit  wieder  heili,  k»  wird 
die  Nephrotomie  aus^chlie^^tich  mittelst  «usge^lehnter  rScbnitU 
des  konvexen  Kandes  ausgeführt.  Diese  Schnittfübrung  eoicpricfal  t 
meinten  den  Anforderungen,  dasg  am  wenigsten  von  dem  Nieren parradif 
zerstört  wird,  da^s  die  Blutung  möglichst  gering  ist,  da»  Kelche  ■ 


CfainirgiKbo  Ericrankmgai  d«r  Nieren  beim  Weibe. 
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Bicken  erfifTuet  werdou  und  dnea  der  gr&äsle  Tlwil  des  Niercngawebea 
fUr  du  Auge  zugänglich  winl.  Namentlich  werden  bei  dieser  Schnitt- 
lühniDg  am  weoigijten  Uefu»e  durcbschniUen  und  die  gleiclizeitige 
KomprweiiH]  der  Hiltugofaeso  durch  eiocu  Aeeisteotcn  erlaubt  die 
AuaflUining  des  Schnittes  fa^t  ohne  Blutverlust,  ist  der  oberste  und 
der  UQiente  der  Kelche  durch  diesen  Schnitt  nicht  genügend  crüfiber, 
«0  irird  ein  Finger  in  das  Nierenbecken  eingefübrc  und  gegen  den- 
selbeo  von  aussen  durchgetastet.  Das  }^iereng«webe  wird  allerdiagB 
tB  giäa&tmiiglichätor  Ausdehnung  dem  Auge  zugänglich,  aber  dennoch 
känoeo  auch  bei  dieaem  Schniit  cirkumakripte  Henle  von  Tuberkuloe«, 
ja,  wie  ein  von  den  V^rfaBsern  selbst  beobachteter  Fall  beweist,  sogar 
Carciooni  d«r  Beobachtung  entgehen. 

Zur  Kutferoung  von  Stetoea  aua  den  Nierenbecken  und  den 
Kelchen  iet  der  Soktionaachnitt  ebenfalls  die  beste  SclinittfQfarung,  weil 
die  Pyelotomie,  die  zwar  das  Xierengewebe  ganz  unverletzt  lüset,  die 
Eelche  nicht  zugänglich  macht,  leicht  zu  Fiitlelbilduug  VeranluMuug 
gwbt  und  die  Extraktion  etark  veräütelter,  korallenformiger  Steine  bei 
EröflhuDg  de»  NierenbecketiP  allein  eelir  schwierig  ssän  kann. 

Bei  Erfüllung  der  dritten  iDdikntion  —  Schaffung  eines  Weges  sum 
Cnttf  — >  bandelt  es  sich  uro  Fälle  von  Harnretention,  wobei  die 
Nierenwunde  bald  gesclilosaeo,  bald  ofleu  gelassen  wird. 

Zur  Nepbrostomie  eignet  eich  dieselbe  erst  gerade,  dann  krunim> 
linige  oder  »chräge  Lumbal  in  ci»on  wie  zur  Nephrotomie,  weil  sie  die 
JSiet«  am  besten  zugänglich  macht  Der  Sektion  sschnitt  öflinet  am 
ausgiebigsten  alle  Kelvntiou »laschen  und  erlaubt  die  Durchtrennung 
aller  Scbtädewäude.  Durch  Annähen  der  Känder  der  yierenwuude 
möglichst  dicht  an  die  Hautwunde  wird  ein  UeberfUeesen  der  od 
eitrigen  Ke<entioneflÜFi*igkvil  verhindert,  die  Drainage  erleichtert  nnd  (är 
etwaige  spätere  Eingriffe  das  Organ  zugänglich  erhalten. 

War  vorher  keiuo  KetentJou  vorhauden,  so  idgC  sich  oo  den  ge- 
Sflbeten  Nieren  dos  Gewebe  tolerant  fi]r  alle  einzuführenden  Fremd- 
körper (Gaze,  Drain),  wideratandsfahig  gegen  sekundäre  Infektion  und 
TollkommoQ  funktionBfuhig,  indem  ein  nahezu  normaler  Harn  secemirt 
irird.  War  eine  Retcutiou  vorhanden,  so  nimmt  die  Niere,  ob  Infektbu 
gegeben  war  oder  nicht,  ihre  Funktion  wieder  auf.  besonders  wenn 
die  Retention  keine  koraplete  war,  bei  üronephrose  und  Pyonephroee. 
Von  Wichtigkeit  ist  hiebet,  ob  die  Reiention  von  kurzer  oder  langer  Dauer 
war;  im  letzteren  Falle  ist  die  Niere  zum  Theil  degeuerirt  und  kann 
ihre  Funktion  nur  zum  Theil  wieder  aufnehmen.  Die  von  der  geüfTneten 
Kien  secemirte  Harumenge  kiuin  auch   bei  starker  Veränderung   der 
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Kic-rcnaubstanz  ticr  der  guundcn  Säte  gleich  sein,  da^eg»  iat 
Harn^ioffineiige  «cli wanken«^  uiiri  heträcfatlicb  vermindert,  ebeoM 
Fhoepbat«  uüd  der  Alkaligehalt,  die  Cbluride  dagegen  sind  der  da 
Harna  der  gesunden  Xierc  fmi  gleich,  EingefQlirle  8loSfl.  wie  J«d- 
kalium  wenleii  eI>Gii=o  ra»ch  nnitge;<chie4leD,  dagegen  erßcheint  Methfla- 
blau  in  einer  geöffneten  hydroncph rötlichen  Ni«re  langsamer,  macchB 
ist  dieselbe  undurchgüngig  für  diesen  Körper. 

Die  Nc])hrüt<tomie  ihl  vor  allem  angezeigt  bei  Anuris  el 
culosH.  Da  die  andere  Niere,  wenn  sie  auch  nicht  alterirt  ist, 
reno-rcnalcD  lieflex  zugänglicher  ist,  und  da  der  ZiutAnd  solcher  Krsnl 
oft  ein  «ehr  ernster  i^t,  »o  i«t,  um  d«n  Eintritt  toii  8bock  zn  verhinii 
die  Operation  RiOglichnt  abzukürzen  und  die  Entfernung  de«  6t 
Torerat  zu  unterlassen.  Ba  der  NabtvcrscbluGS  der  Niereuwunde 
Durchgüngigkeit  des  Uretere  vorauBsetzt  und  diese  oft  schwer  zu 
ist,  so  soll  die  Kaht  zuuächät  uoterlasMO  werden.  Aus  diesem  Cr 
sind  auch  die  Ureterotomie  und  die  Pyelotomie  als  komplixirtere 
ratioiieu  zu  vuriiK-iden,  Die  Xephroütomie  ist  demnach  in  der 
Mehrzahl  der  Fülle  von  Auuria  calculosa  die  Operation  der  Wahl, 
sehr  erastcu  Füllen  dagegen  ist  sie  unbedingt   indizlrc 

Bei  Uronepbroscn  hat  die  Ncphroatoniic  den  Zweck,  die 
Reste  des   Nierengewebes   funktionsfähig  zu   erhalt«u,   iu   Fäll«, 
auch  die   andere  liiere   erkrankt   ist   oder  wo   Aussiebt   besteht, 
Hinderniss  \m  Ablauf  des  Hnrn«  zu  beaeiligej),  sei  es  durch  Kati 
sation  dos  Ureters  oder  durch  Nephrorrhagie  oder  durch  Ure*e 
oder  UreteropyelOKtomie. 

Bei    echteu    Fy<iueph  roseii   ist  der  Zweck  der  OpenUioo 
Entleerung  dea  Eiter».     AIIerding)=i  wird   dabei  eine  Fistel 
aber  diese  kann   lange  Zm  bei  bc'sicm  WohUeiu  ertragen  werdeo 
kann  eich  nacli  einiger  Zeit  von  selbst  achliesaen.    Die  primäre  K« 
ektomie  hat  in    solchen  Fällen  viel    schlechtere  Resultate    und   isl 
iudizirt,    weim   die   erkrankte    Niere    für    den   Organii^mus   gar  aic 
mehr   leistet   und  wenn  die  andere  Niere   sicher  funkitonirt,  was 
ROnders  bei  Pjonephrosen  sehr  häufig  nicht  der  Fall  ist,  endU^ 
der   allgemeine   Kräftezuslund    den    viel    schwercron    Eingriff* 
Wegeu    der    durch   die  Inft-ktioa   und   die  Eiterung  geacbaflieoM 
günstigen   Verhällnisae  sind  hier  jene  Operationen,  die  auf  BMeit; 
des  Hindemiaftes  und  auf  Wiederher ittftUung  dca  normalen  Hamohll 
zielen,    viel    w«-nigor   Erfolg  veri*preclicnd   wie    bei   l'ronephrown. 
laug    offenbleibeuden    Eiterfisteln    und    Im     luberkulfiaen    Pl 
nepbrosen    katiu    die    Neplirostomie    nur   daun    dne    ErlekJil 


Intretoeh«  Etkranlroageii  <tep  NIemt  beim  VelTie. 


■flÖD,  wenn  ein   emziger  Sack   besiebt,   der   entleert   werden   kaon. 
dagagca   das  Paronchym  tuh^rkulo:^   erkrankt  oder   liei^tetu  eitrige 
DCpfarilis,  so  wilnle  Aie^  sekundäre  Ncphrt-ktomio  nothwcndig  werden, 
diese  bat  keineswegs  bessere  Resultate  aU  die  primäre  Exatirpatioo, 
in  »olchen  Fallen  )f runde» tztiob  vorzuiii.-ben  ift.    Die  Nvpbrostcuiie 
Bur  in  Betnicbt  kotnnien,  wenn  die  Funktion  der  anderen  Niere 
er  feetslehi,   wenn  in  anderen  Organen  tuberkulösem  Erkrank- 
gegeben üiud  und  wenn  die  lokalen  Verliältnisse  die  Keplirektomie 
«Mm  ernxteu  EingriO'  niiicfaeu. 
d'Antona  |3a)  erklärt  bcieitrigcu  Aueaiumlungcn  iu  der  Kicre  zu- 
.  die  Ne|ibrutoniie  für  indizlrt,  weil  durch  diese  allein  schon  Heilung 
ist,  femer  weil  daa  Volum  der  Niere  vcrkicineri  und  dadurch 
nachfolgende   lumbale   Nephrektomie   erleicblert  wini    und    endlich 
der  AllgemeiniuttlAnd  durch  KntJeerutig  dea  Kiters  wesenlücb  ver- 
wird.    ]iei  difTuB  eitrigen    Entzündungen    und    bei  Tuberkulose 
tiit  &  Nepbrcktomit!  indi/Jrt. 

Beziiglieb    der  malignen    Tumoren    tadelt  d'Antona  die  Exklu- 
it  der   bisherigen   Kintheilimgeu   und   bericlitet  «r:lilia^slicb   über   ein 
upM&rkom,    d.    b.   ein    Sarkom    mit    grösscüen    und    kleineren    eiugu- 
iten  Lipomen. 

Bei  seinen    in   den   letzten  aoht  Jabren    ausgeführten    IS  Nepbr- 

itieo  bat  d'Antona  nur  einen  Todesfall  zu  boklftgcn. 

LioDte  {29}  plxdirt  für  di«  Nepbrirstoniie    bei    bescbrÜnkter  Er- 

Eung  der  Niere,  Im  BegleilerBcbeinungen  aeiteuB  der  underwi  Niere 

bei  Verleuung  dca  Urutere.    Wenn  die  andere  Niere  sieber  gesund  ist, 

I  fieht  er  die  Nephrotomie  vor.  Die  letztere  Operation  ist  ein  vorzüglicher 

RgritT  b^  solchen  Fälleo,  bei  welchen  miui  über  die  Natur  und  di«  Aus- 

lung  dor  Erkrankung  nicht  sicher   i«t.    Der  Nephrektomie  ist  bei 

irer  Niereniuberkulose  und  bet  hocbgradigiin  Pyonephroeen  der  Vor- 

zu  geben.   Von  20  Fällen  von  lumbaler  Nephrektomie  starben  drei. 

i<)er  Diskussion  beAnsinndet  Reynier  beröglich  der  Nephrotomie,  dass, 

64  »ich  nicht  um  >Steinniere  bandelt,  es  xur  Fistelbildung  kommt. 

aolcben  Füllen  uiuss  dann  oft  unter  uiigODStigen  VerbnltDiueu  die 

ad&n  Nephrektomie    gemacht   werden.     Reynier    itieht    deühnlb, 

10  die  andere  Niere  gesund  ist,  die  primäre  Nephrektomie  vor.    Auch 

Nephrotomie    ist    keine    gleichgültige    Ojwration,    denn    Reynier 

von    13   wegen   Lithia^ia,   Hydro-   und    Pronephrose   Operirten 

weniger  als  aechA,   In  zwei  Fällen  kam  e.«   zur  Hsielbildung.  iu 

ktin  ea  xa  sekundärer  Nephrektomie  und  nur  in  einem  Falle  trat 

liehe  H«iiuug  ein. 
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Morris  (36)  erörtert  in  einem  klinischen  Vortrage  inoächH  di* 
Ge«c])iclite  der  Opcrationeo  an  der  2sicre,  der  KephrckLomie.  As* 
Nephrotomie,  der  Kepbrolitliolomie  —  von  leUterer  Operation  bitlie  tf 
nur  oinen  Todesfall  unter  3-1  Operirlen  —  femer  der  Kepiironhspbie 
und  der  Nieren rceeklion.  Für  die  Kephrorrhapbie  empfiebU  ei  UeT- 
greifende  Parcnchymnäble  —  '/<  bia  1  Zoll  tief  —  von  der  Hioterftädiff 
dee  Organ»  aus  zu  legen.  Die  Resektion  empfiehlt  er  be^onden  W 
Tumoren,  die  von  der  Kapsel  oder  von  der  Umgebong  der  Kiere 
Ausgang  nebmeii. 

Tuffier  (g,  3,  38)  erklärt  bei  Anurie  in  Folge  von  Retentioa 
baldige  Nephrotomie    für   tndizirt;    er  verlor   zwei  Kranke   an  Vt 
offenbar  wegen  Verspätung  des  Eingriffes.    In  einem  Falle  klcmi 
bei  einer  Frau  mit  »epticbä mischen  Symptomen,  «eil  der  Kraft 
der    Kranken    die    sofortige   Nephrektomie    nicht    erlaubte,    die 
gefiUee  ab,   worauf  die  Niere   siQckwdae   ausgeBtoeaeo  wurde, 
musstc  wegen  perirenaler  und  renaler  Eiterung  auf  der  anderen  SesE 
Nephrotomie  gemacht  werden,  woran  die  Opcrirte  starb. 

Wcir    und  Fooie  (48)  erlebten    unter   25   Fällen   von   Ke 
ektomie  7  Todesfälle  =  28''/o.     Die  grösste  Ziffer  fällt  mit  67  »i 
die  Nephrektomie  bei  Neubilduugen,  der  &ich  die  Mortalität  bei  X>e 
absoesB,   TulKirkulose   und  Cysten   mit  je   SS'/o   anreibL     Zur  Vi 
auchuDg    der   Niere    empfehlen    die    Verfasser    die    UnterstKhunj: 
8teben    oder  im   Sitzen  (im  Bett)  bei    stark  vornüber    genetglem  Oxf 
kSrper.   Zur  Nephrektomie  bei  groswn  Tumoren  wird  die  Iranoperit 
Operation  mit  Schnitt  am  Sueseren  Ende  des  M.  reclus  empfohlen. 
der   Lumbal  Operation    wurde    die   Schnittricbtung  von    der  XC. 
an,  dem  Rande  des  Quadrntus  lumborum   parallel   nach  abwätta 
oberhnlb  der  Crieta  ilii  im  jBogen  nach  vorne  bis  zur  Spina  ant. 
gewählt.    Diese  Bchnittfubruag  erlaubt  ausgiebige  Freileguug  der 
und  ihrer  Umgebung  und  ausserdem  dea  Ureters. 

Nach   Albarran    (I)    ist  die   Fistelbildung    nach   Nej 
aeltcn,  wenn  keine  Retention  vorbanden  war,  häufig  dagegen  bä 
tioD.     Bei   offenem    Ureter   und  Abäuss    de»    Sekrets   durch 
■obUessen  sieb  einfache  Harnfi»teJn  rasch  von  selbst     Bei  U) 
ist  die  DurchgSttgigkoit  des  Ureters  zu   prüfen;   dies  geecbi^ 
Hamleiterkalheterbmue.    Zur  dauernden  Beseitigung  der  Retentjon 
Albarran  einen  Verweilkalheier  in  den  Harnleiter  ein    und  düi 
den  letzteren.     Bei  vergeh ioseeoem  Harnleiter  führt  er   acbon  ror 
OperalioD  einen  Katheter  möglichst  weit  nach  aufwarte;   bei  der 
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ition  zeigt  lieh  daoo,  durch  welchen  EiognS'  (rrelerotomic,   l'reterD- 
fliomte    oder    Ureteropyeloneoatomie)     das    Hindernis     beBeitigt 
kinn. 

Bei  reinen  Eiterfistelo  Ist  gewöhnlich  eitrige  Perinephritis  die  ür- 

Die  Einftthrung  dea  Harnleiwrkathet«»  giebt  Aufachluss,  ob  die 

Ttfm  selbst  mit  die  Ursache  der  FieCel    i^^t.     Pci'ircualo  AbsceeBO  sind 

ud  Möglichkeit  zu  orüll'ueti ;   ist   die»   ohne  KxsUrpation  dee  Organs 

ticHt  möglich,  so  ist  die  Kephrektomio  iodizirt,  ebeaao  wenn,  die  Niere 

Harn,  sondern  nur  mehr  Riter  seccrnirt. 

Bei  uropunilenten  Fisteln  ist  dleselhe  Behandlung  am  Platze  wie 
etnfaehen    Harnfislelii.      Sind    zugleich    perirenale    Kiterhenlu    vor- 
Ki  sind  diese  zu  erößben. 

Bei    gleichzeitiger   Uretenti»    soll    die    Fistel    nicht   zu    frQh    ge* 
■Uowen   werden,    weil  nach  Nephrostom le  der  Ureter  häufig   spontan 
JjBWt   und   dann    viel   günstigere   VerliültnisBe   für   den  Sebluss  der 
gegeben  sind. 

M'Ardle'ti  (34)  Methode  der  Nephrektomie  besteht  darin,   dase 
chst  ein  Schnitt  in  der  Richtung  der  Linea   s^milunaris  durch  die 
Bie  Dicke  der  Bauebdecken  einscblieaslich  Peritoneuni  geiubct  wird. 
Soboitt  erlaubt  zuuäcbet   die  direkte  Untersuchung  der  auderen 
ÄD  dem  äuä&cren  Wundrande  wird  nuo  das  Wand-Peritonoum 
der  Fndcie  abgelöst  und  mit  dem  Peritoneum  des  median  gelegenen 
Pitadrude«  vereinigt,  ao  doiui  die  Bauchhöhle  geachlosseo  wird.    Von 
HiUe  dieser  IncieioneütTnuiig  aus  wird  nun  stumpf  mit  dem  Finger 
Buuen    nnd   oben    das  Peritoneum    von    der  Fascic  abgelöet,  bis 
die    Fettkapeel    der    Niere    erreicht,    die    Baucbdecken    in    die.<tcr 
bttiDg  iocidirt  und  die  so  entstehenden  dreieckigen  Lüppeu  zurück* 
I,  eo  dass  die  Niere  freigelegt  wird.    Hierauf  werden  die  Ge- 
UDterbunden,    die   Niere  alUeilig  von  dpr  Kapsel  ah^'^lünt   und 
li««glich    der    Ureter   doppelt    unterbunden.     Die    Methode    erlaubt 
»tfl    eine   direkte  Untersuchung  der    anderen  Niere,    nndererseits 
du  Peritoneiun  vor  Infektion   geschütit  und  dn»  Operationifeld 
wegen  des  Zurückschi agena  der  Uautlappen  genügeDd  Raum,  so 
die  ßlutjtillung  erakt  unter  Leitung  des  Auges  möglich  ist 

M'Ardle    fügt    drei    Opera tionegesch ich ten    bei.     Zwei    dereellKn 
fco  weibliche  Kranke  mit  stark  vergrüaserteo ,   vereiterten    Nieren 
iwar   in    beiden   Fällen   linkerseits.     Der  Ausgang   war  in  alkn 
ein  gOnatiger. 
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Bielka  (U  tbeilt  'ein€n  Bektionsbefund  von  liokmitiger 
utere  bui  ciiicr  weiblichen  Loicbo  uiJt.    Die  obero  Niere  war  horii 
mit  dem  Hilus  nach  unten,  die  untere  normnl   gestellt.    Der  obere 
der  unteren  Niere  '\st  mit  dem  dorsal  gekehrten  Theile  des  Hiloi 
oberen  Niere  verwachHeu.     Die  rechte  NiereuDiuche  war  nicht  mii 
aufgefüllt,  sondern  leer.     Die  Gefassvorsoi^ung  erfolgt  itu  Weeuiilii 
durch   eine    grosse   gemeinitame  Arteria   renalis,    ilie    sich  hald  in  f 
Aeaio  theill,  einen  für  die  obere  und  einen  fQr  die  untere  Niere,  jvi 
giebt  «ucfa  der  letztere  noch  Zndge  für  die  obere  Niere  ab;  aunenh 
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«vd  die  uotere  Xiere  noch  von  drei  A.  renales  inferioree,  welche  selbst- 
«ißdig  auä  der  Aorta  «nüpringoo,  versorgt  Der  Urcier  der  oberen 
Niere  Diüodet  lioks  ia  die  ßJase.  det  der  uoteren  verlüuft  über  die 
Wirbelsäule  herüber  untl  münilet  au  der  normalen  MQuiluiigi^tvielle  des 
rechieo  Uretera  in  die  Blase.  Wegen  der  pilzhutluniiigea  Ueberlagcrung 
der  unteren  Niere  durch  die  ob^^e  nennt  Uielka  von  Karltreu 
I     4»»e  Bildung  Reu  fungiformis. 

^1  Micheleau  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  drei  Nieren arlerien, 
^^wdcba  alle  aua  der  Aorta  eatäprangcn  nnd  übereinander  verlaufend  in 
p  itü  HUu«  reuia  einmündclen ;  dl«  uiitüer«  uar  die  etärkste  und  ent- 
L     (|vaoh  der  eigentlicbeu  Arteria  renalis. 

^P  Eine  andere  Vancl&c  der  QefäMverMrgung  ist  von  de  Vallandö 
(II)  becchneben.  Hier  thellte  »ich  die  Nierenarterie  vor  ihrem  Eintritt 
ia  den  hier  au  der  VorderMehe  des  Orgnus  gelegenen  Hiluit  tu  einen 
ebereOf  unteren  und  hinteren  Ast,  von  denen  Jeder  in  drei  Aeste  z«r< 
fiel  Den  unleren  Nierenpol  versorgte  eine  zweite  selbständige  Kieren- 
arterii?,  die  unter  dvr  A.  mesuulerica  irif.  aue  der  Aorta  entsprang. 
An!  der  anderen  Seite  war  die  Arteria  renalis  einfach,  die  Vene  da- 
K«gen  doppetu 

Micheleau  (6)  sah  in  weiteren  zwei  Füllen  eine  dreifache  tmd 
ia  drei  Fällen  eine  doppelte  Arte-ria  renalis.  In  einem  Falle  traten 
(vei  Ärtvrien  am  oberen  Ende  de-s  Uilu«  ein  und  eine  dritte  verlief 
in  der  Nähe  des  unteren  Knde^  des  NierenpoU  direkt  in  dus  Piiren- 
chym  des  Organs.     Aiirh  xlxe  Vene  wurde   in  einem  Falle  verdoppelt 

I      Runden.     Für    die    Blutstillung    bei   Nepbrektotnte    tat  dieses  häufige 

'      Vorkommen   von   aberzäiüigeo    Nicrenarterien    von   grosser   Bedeutung. 

I      in  einem  Falte  etiteprang  von  der  Nierenarterie  eine  unabhängige  Neben- 

I     nicrenarterie, 

^H      Morgan  (7)  erörtert  die  angeborenen  Anomalien  der  Niere,   bc- 

r  Moden  daH  Fehleu  der  Nieren,  die  Obliteration  der  Ureteren  mit 
laangclhafler  Entwickelung  der  Blase  und  die  VerschmeUuag  der  beiden 

j_^_^ieren.     Die    Häufigkeit    des   Fehlens    einer  Niet«    berechnet  er   anf 

JKsöoo. 

HE  Müllerheim  (S)  benikUbe  tum  Nachweis,  ob  ein  im  Becken 
^B^oder  Tumor  die  Niere  ist,  die  Messung  der  I^nge  der  Ureteren 
beim  Ureter-Katheteri9mu8  und  fand  in  einem  Falle  von  Fdilen  der 
inneren  Genitnlien  und  einem  recht«  im  kleinen  Becken  licgendum 
Tnmor,  in  dem  schon  bei  der  Betai^tnng  die  dyatopischp  Niere  ver- 
tonUiet  worden  war,  den  Ureter  rechterseits  um  10  cm  kürzer  als  links. 
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Gjaa 


4«««,    Kmn 


der  HaniDi^wtP  Mm  Woib«. 


Die  Niere  lag  mit  ihrer  kleloereo  Hälfte  im  kleiaeu  Becken ,  mit 
ihrer  gi^gfleroti  oberhalb  der  Linea  irinominnLa. 

Newman,  (!))  berichtet  über  Beche  Fälle  von  kongenital  gegen 
den  Beckeneiti^Dg  zu  oder  in  das  Becken  verlagerten  NiercD.  In  drei 
TQQ  die&en  Fälle»  war  nuch  die  Fgroi  des  Organs  angeboren  BQomal. 
^nmal  fehlLe  d^r  Hilii;^,  in  den  anderen  Fällen  war  die  Gefäsever- 
eorgung  von  der  Norm  abweichenfl. 

Newman  beschreibt  ferner  einen  Fall  von  üborzfihliger  Niere, 
zwd  Fälle  von  Fehlen  der  Unken  Niere  und  drei  Fälle  von  kongeni* 
taler  Atrophie  einmal  recble  und  zweimal  linkerseits.  Hrpertrophie 
einer  Niere  bei  normaler  Grösse  der  anderen  wurde  einmal  beobachtet. 
Endlich  werden  drei  Fälle  von  Hufeisen-,  ein  Fall  von  S-förmiger  und 
ein  Fall  von  Kuchcnnierc  beschrieben.  In  der  Disku&sion  erwähnt 
auch  Cbeyne  einen  Fall  von  überxähliger  Niere. 
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Bezüglich  der  Aetiologiä  und  Pathologie  der  beweglicht 
Niere  üiud  l'uigeude  Äibeiteu  aulzufulireu. 

Beulier   utui  Leuuboff   (2;    ualersuchteo    die  Lage  der  lln 
bei  34  jugendlichen  SatnoaucrinDcii,  welche  nie  eJnscbnQrBDde  aoddi 
Bänder  befestigte  Kleiiltin|£;-'<f?tri('kc  gerragen  hatten  und  fanden  bei : 
derselben    die   rechte  Niere  palpnbcl,    so  tliuis  sie  zu  dem  ^bluwt : 
rechtigt  sind,  dass  dis  Vorkoiumsu  paljiabler,  respiratorisch 
Itcher    Nieren    vom    Schnüren    unabhängig    ist.     Nach     frOher 
nomniencti    UtiterauehuDgcn    hotten    die    Veria.iser   eine    Bewehung 
Körperforrn  xur  Fühlbarkeit  der  Nieren  gefunden,  Inilem  bei  gt5lruo| 
Oeetalt,    kurzem,    breitem    Thorax  und  DttineDtlich  rundlich  go«{ 
Abdomen  mit  verhü.Ilui8iimä>>8ig  kleinem  LSngp-  und  groasem  ai 
und    frontnleni  Durcbmes^er   die  Nieren    nicLt  palpnbel   sind,   wfl 
bei  svhlanlcer,   gefälliger  Biaiur,    langem,   meisE  schmalem  Thorax 
länglichem,    leicht    ubgeiluchleui,    seillich    sanft    abfallendem  Abdo 
die  Nieren    gefühlt    werden    küuueii.     Diese  Kütp«rform,    weiche 
bei  den  Hamoanerinneo   als   mit  der  Fühlbarkeit  der  Kieren  Ük 
stimmend   gefunden    wurde,   veranlaiate  die  Verfasser  mr  Auf 
eines  Index.     Dieser  wird  berechnet,  indeni  die  Distantia  jugulo-[ 
durch  den  geringsten  Umfang  des  Leibes  dividirl  und  der  ({.tiniieU  I 
100   muliiplizirt  wird.     Diewr  Indu   wurde  bei   deo   16  Fraueo, 
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die  Niere  nicht  gefühlt   werden  konnte  ku  73,   liei  den  übrigen 

c«bi  tu   80    beeijmuit.     Der    mittlere   Index    wurde   für  die  Öanioa- 

acfinoeo  zu  75,    filr  weiblichi^  Pntientcu  der  Litten'ccheu  Poliklinik 

m  Berlin  auf  77  bestimmt.     Bleibt  der  Index    uiiter  dieser  Miltelzubl, 

^lEt  auf  palpnbl«  Vieren,  im  entgegciige&etzteQ  Falle  auf  nicht  fühl- 

Niervii  tu  6chUe9eeu.     Aus    diesen  Verauebäor(;ebQis«en  schlieäaen 

ITeifiuMr,   dass   die  Fühlbarkeit   der  Nieren    unter  physiologischen 

Ibtiisea    von   der    Körperform    in    ibrer   Ge9«mm(heit    betrachtet, 

Pg  ist,  und  dsss  dte  Eigenart  der  Körperfora)  iu  HiDsicfat  hj«r- 

[ü  dem  enribaten  Index  ihren  Au»druck  findet. 

Keller  (22)  aklärl  die  angeborene  Wanderniere  ffir  sehr  selten. 

biufigsten  ist  sie  erworben  durch  Einwirkung  auf  die  physikalischen 

nd  iDatomiAchen  Befestigungsmittel  der  Niere.    Die  Verxcbiebung  des 

OipB)  kommt   durch  Lockerung  der  BefesUgungsmittel  selbst,    ferner 

umK  die  VenDinderuDg  de«  alJgemeinea   lubultsdruckea  der   Baucb- 

™k,  die    am    intensivsten    nach    der  Kntbiudung  eintritt,  zu  Stande, 

Ud  odlich  wirkt  bei  Übermäßig  starken    und  bäuügen   AktioneD  des 

•iRcbfellit  dn^   £lif;enge«'icht  der  Niere   mit.     In  ähnlicher  Weite  wie 

I  w£titbiDduag  wirken  Exatirpatiouen  grosser  Tumoren  au4  der  Bauch- 

iiHUi  und  die  Folgen  rascher   und  intensiver  Abmagerung,   besonders 

B  Folge    von    akuten    Infeklion^krnnkhi^iten    und    chronii^cben    konsu- 

fciwiclea    Erkrankungen    (Tuberkulose,  Carcinom),   sowie  cnisündÜeher 

^dliotien,    der    Utenu'Adnexa   und   in   Folge   xu    langen   Stillens. 

tAnecbauung  von  Knapp,  daes  wüJireud  der  Gravidität  durch 
ng  am  Ureter  NiereDVerUgeruiig  ehiLrict.  wird  von  Keller  nicht 
|H^ül;  Verlagerungen  des  Uteru.«,  die  häuBg  gleichzeitig  mit  Wander- 
■"Be  vorkommen,  beruhen  uieisteus  »uf  gemeinsamer  Ursache.  Der 
laiioo  kommt  ein  ursächlicher  Einfluss  nicht  zu,  jedoch  be> 
zwisclH*n  beiden  Zuständen  reflekturinche  Beziehungen,  welche 
der  Menstruation  zu  einer  Steigerung  der  Beschwerden  führen. 
iDie  f-ubjektiven  Symptome  stimmen  mit  dinjenigcn  bei  vielen 
Jerkrankungen  überein  und  bieten  kein  lypi^cheü,  »ondern  ein 
variablu  Krankbciubild.  Die  einzigen  suverläesigen  Erkennung«- 
^■üthen  liefert  die  genaue  bimauuelle  Palpatiou  iu  Rückenlage,  wobei 
Mr  Erkennung,  dau  man  es  mit  der  Niere  zu  tbun  hat,  dej-  Nachweis 
liw  .Nierenform  undtks  Hilus  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Schwierig 
bnu  der  Nachweis  pathologitich  v<^niuderier  Wandernieren  werden, 
pfaei  die  genme  Abtajiiuog  der  Genitulorgane  per  exclusionem  Aul* 
BUkm  gebeo  kann.  Die  disgnoslinche  Punktion  iet  wegen  der  mög- 
dna»  VerleUuog   des    Darms    gefährlich    und    wegen    der  oft   wen^ 


4<e 


Gynäkologie.     KntakhivitrD  der  llarnc-rganr  beim  Weibt. 


dtftrflklf^ristischeii  Eigeancbafton  den  Iclialta  häußg  nutzto«.  Dio 
&cbwi«rigkeit  «Irr  Di&guoee  m  nsartcken  FiÜl«u  wird  durch  Mitlbeilung 
zweier  Fälle  von  Gallen  blasen  tumoren  illustrirt. 

Die  Prophylaxe  bcateht  bMonderfi  in  einer  geeigneten  Wocbcn- 
bettediätetilc,  besonders  horitonlaler  KückeDlage.  regelmatuMger  Ent- 
leerung   von    Darm    und  Blase    und  Anlegen    einer  Wochen bettabind«. 

Die  Behandlung  bestebt  vor  uUcm  in  der  Anwendung  einer  gut 
Bitzenden  I^ibbindp,  die,  wenn  sie  auch  eine  Retention  der  Niere  an 
normaler  Stelle  nicbt  bewirkt,  doch  die  Bauch-C-ontenta  zuaammen- 
echiebt.  Einlage  von  Petotlen  igt  nicht  nothw«ndtg,  dagegen  wird  die 
Biudeubehaiidluug  durch  kalt«  VVaäübungen,  FaradisaLion  uud  Massage 
der  Bauchdecki>n  wirksam  unterstützt.  Die  Qbrige  Allgcmbinbchand- 
lung —  Tonica,  Ma»^tkar  etc.  —  hängt  von  dem  Zustande  der  Kranken 
und  den  sonstigen  Erkrankungen  nb.  Bleibt  diese  Behandlung  erfolglos, 
80  ist  die  Kepbrorrhaphie  der  einzige  operative  EingrifT.  da  bei  im* 
komplizirter  Waudcraiere  iu  Betracht  kommt. 

In  der  DiskuFnion  betont  Schaffen  die  Wicbiigkmt  der  Er- 
näfarungsdiät«tik  für  die  Behandlung  und  «mpfiohlt  besondere  die 
Beely'sche  Binde;  bei  der  Differentialdiagnose  von  Ovarialtumoren 
macht  er  auf  die  Aufblähung  des  Darmee  aufmerksam.  Holländer 
föhrt  als  weiteres  ätiologi»cbeA  Momont  SkolioRc  der  Wirbelsäule  an 
und  leugnet  mit  Keller  die  Erklärung  der  Dislokation  durch  Zug  am 
Ureter.  Olsbauaeu  sieht  als  die  zwei  wichtigsten  Momente  für  die 
Nierenverlagerung  die  voraufgegangen  Scbwangert^charten  und  die 
nmngelhnE^u  Mu^^kulatur  an  uud  erklärt  das  bäußge  Tieferti'cten  der 
rechten  Niere  mit  primärRm  Tiefertreten  der  Leber.  Für  die  Diflerenlial- 
diagnoRe  der  Wanderniere  ist  ein  von  Holländer  mitgetheilter  Fall 
Tou  Ovarialtumor  von  60  cm  langem,  2b  mal  gedrebtcu  Stiel,  der  bis 
ioü  rechte  Uyponchondriuni  ven%hc>beu  wenlen  konnte,    von  Interesse. 

Letris  (24)  mht  dnu  disponirendc  Mon^enl  für  die  ncquirirte  Kieren- 
verlagemng  in  dem  Schwund  der  Fettkap^el  in  Folge  «Hgemeiner  Ab- 
magerung, Als  Ge3egenheit«urxachen  führt  er  Trauma,  bäu6ge  Schwanger- 
schaften, Lebervei^rÖseerung,  zu  festes  ScbuQren  uud  Befreiung  dea 
Abdomenit  von  grüBScren  Tumoren  an.  Der  Ansicht  von  Gt6nBrd, 
dass  alle  Fälle  von  beweglicher  Niere  auf  eine  Plosc  aller  Abdomioal; 
Organe  zurückzuführen  sind,  tritt  Lewis  entgegen,  weil  Kephropt 
völlig  iäolirt  vorkommeod  gefunden  wird. 

Die    Bandagenbebaudlung    wirkt    nur    insofern    günmig,    als 
Binde  die  Beweglichkeit  des  Organs  be»ohränkt    und   die  mit  der  Be- 
wegung Verbundenen  Scbmerren  tind  Beachwerdeo  beseitigt    Von  wlik- 
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lieh  kuraliwr  Wirkung  kaun    nur  die  Kephrorrhaphie  Bein,    zu  deren 
AoBfuhniog  Lewis  <lie  MerhoHe  von  Rccd  (30)  oder  die  von  Senn  (34) 
ne    NaliLanleguug    vorschreibt.      Die    Nephrektoinj«    kaiia    nur    als 
ulümuin  refugium  in  Beuacbt  koiiiiiieu. 

Huckltng(37)    kommt   auf   eine   enorme   FrequentzißVr   für   die 
bewegliche  Niere,  indem  er  bei  lOÜ  Frauen  4'i,  bei  lOU  Männern  6  m&l 
bewegliche  Niere  faod.     Et  nennt  jede  Kiere  beweglich,   welche  unter 
'dra    Rippen    gvfühlt    werden    kann   und    unch    aufwärts    gleitet.     Statt 
beweglicher  Niere  schlugt  er  den  Namen  „herabgetreiene*'  Niere  (,,dropped 
kidoejr")  oder  verlagerte  Niere  vor.    Als  Symptome  werden  beschrieben: 
Sdunenen  und  unangenehme  Geftihle  in  der  Nierengegend,    bcMmden 
im  Stehen,   Sitzen   und   Gehen,  geistige   Depreesiun   und    Melancholie 
Schiriade],  Epilepsie  (?  ein  Fall),  Herzpalpitationen,    Dyspepsie,    Aibu* 
Btinurie  in  Spuren,  IkteruB,  Störungen  heim  Stehen   und  Gehen  (sognr 
Ataxie!),  Milz$>chwe11ung,  Koliken,  Erschöpfung.    Als  Ur^Achen  werden 
genannt:    das  Korsel,    Fall,   Ansirengunge»,   schwen»  Heben    und    be- 
Müden  Migiäno,  die  durch  da«  Krbreclieu  die   Niereu  Verlagerung   be- 
pbetigt.    Zur  Behandlung  verwendet,  er  eine  Binde  mit  Pelotte;  einen 
^jhimrgischou  EmgrifT  hält  er  selten  für  nöthig. 
^^B       Hollederer  (21)  giebt  zu,  da»8  die  Verschiebuug  der  Kiere  l>eim 
^^fttboieu  physiologisch  ist.  eiklärt  aber  doch  nolcbo  Nieren,    bei    denea 
^■Weae  Verschiebung  piit[iatoria<:h   nachweli^hnr  i^t,  für  abnorm  heweglicfa 
und  nennt  lie   mit  Pcuioldt   „rcspirAtorisch  vc-rschieblich";    ein    noch 
gwtDgerer    Grad    verräth    sich    zunäubit    nicht    durch    Beweglichkeit, 
«odern  durch  Druckempfindlichkeit,  welcheu  Zuätnud   er  aU  „re^pira- 
UriMii   emptindiiciie   Niere"    bezeichnet.      Kiu    höherer   Grad   von    Be- 
■e(t)icbkeit  i»t  gegeben,  wenn  man  die  Niere  umgreifen,  dlslodron  und 
wieder  repoiiiten  kann    —  „umgroifbnre  bewegliche  Niere";  der  höch.<ite 
iirwmi  dagt^cn  ist,   wenn  man  die  Niere  weit  von   ihrem  normalen  Plalx 
cotfETDi-  im  Bauchraume  tiudeL  und  herumeebiehen   kann  —  „Wander- 
nisre"   im   engeren   8inne.      Bezüglich    der    Aetiologie   der   beweglichen 
Niere  i»t  Hollederer  Eklektiker,  indem  er  nicht  jedem  der  bekannten 
ttnächlichen  Momente  spezielle  ätiulogische  Bedeutung  bcim]9»t,    ihnen 
aber   die  Fähigkeit   zuschreibt,    gelegentlich   eine  Niereuverlsgeruog  zu 
bewirken.    Dn&e  die  Iwwegliche  Niere  angehören   vorkomme,   hüU  er  f&r 
«ehr  unwahr^einlich,   da   er    bei  Untersuchung  von  40  Kindern  von 
bta  6  Jahren  an  der  Erlnnger  Poliklinik  niemaU  eine  bewegliche  Niere 
,nd.     Erst  vom  13.  Jahre  an    fand  er   unter  10  Mädchen   ö  mal    be- 
wegliche   Niere   — -    4  mal    re^'hts,    einmal    linkerseits,    dagegen    unter 
Knaben    gleichen  Alters  keinen   einzigen   derartigen  FalL     Dagegen 
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kaon  eine  ftng^borene  DispMition  zur  Nier«nb«wegIIeU:eIt  ugenomoui 
w«rd«ii.  Als  Orund  der  besonders  tiÄufi^n  Bcweglicliktii  der  rtclitea 
Hiere  fuhrt  er  den  indirekleti  EioäusB  des  Sobnüreos  —  oicbt  ihr 
des  Koraels  —  auf  die  Leber  an. 

Fischer  (lä)  giebt  ku,  das»  bew^Hche  Nieren  aocfa  bei  Fhon 
gefundea  wurden,  irelcbe  xcidebens  kein  Rorset  oder  Mieder  gttngm 
haben. 

Kdebafals  (13)  bestätigrj  durch  neue  Beobacfalungen  die  tod  iba 
Bchon  früher  auegesprocbene  Auschauung  dee  ZoBaramenbutgeB  *M 
rechuseiliger  beweglicher  Kiere  und  Appendiciti.i.  In  denjenigen  Filln 
TOD  Wiuidemi«re,  welcbe  Bchm«ri«ii  hervorrufen,  erklärt  er  die. 
dicitis  für  das  konstanteste  £jQzel9ytnpU>m  oder  vielmebr 
konHUujLestfi  Folge  der  Wanderniere.  Den  SUx  des  8ebmBraes 
er  hiebe!  nicht  in  die  N'icrc  »etb-üt,  sondern  in  die  konsekutive  Af 
didtis,  wobei  durch  Palpation  der  Appendix  unschwer  zu  erl 
ist  Den  Zusammüobftug  der  beiden  ErKheinungeo  erklärt  er 
dass  die  verlagerte  Kiere  gegen  den  Pankrea^ltopf  drückt  und  daila 
die  xwiscfaea  ihm  und  der  WirbebÜule  auf^lcigtrode  Vena  mc-senterMai 
komprimirt,  ao  dass  eine  venöse  Elückstanang  nach  dem  Colon 
d«ns  und  Appendix  enbtebl,  velch«  für  die  Appendix  mit  ihrem 
Lunien  ecbädliobe  Folgen  nach  sieb  zieht.  Edcbobls  sah  in 
grossen  Anzahl  von  FiUlen,  in  welchen  er  die  Kephropexie  aofTii'iU.f^ 
baue,  die  Appendicitin  atLiheilen  (unter  bS  Fällen  13  mal).  Wat 
Hiu6gkeit  der  Coincidenz  beider  Prozesse  betrifft,  ao  schätzt  F.debol 
ila»  VorkoDiui«a  <ler  Appeudiciti«  bei  Sympiooie  verursacbt^der  Wi 
nie-re  auf  80— 90'/». 

Die  spontane  AusbeiluDg  der  Appendicitis  nach  Nephropexie 
über  nur  dann  erwartet  werden,  wenn  die  Wanderniere  nicht  n 
Zeit    besteht.      Bei    lang    beetehender    Wanderniere    muM    atWM 
Nephropexie  auch  di«  Operation  der  Appendicitis  vorgenommen 
wasEdebohlR  gleichzeitig  vonunebmen  vorschlägt  and  Ton  Uhb 
her  in  fönf  FjUlen  mit  gutem  Erfolge  Toi^enommen  wurde. 

Die  Gesammtzahl    der  von   EdebohU   bisher   operirten  Wi 
nteieo   beträgt   berats   lOT   Fälle,    in   welchen    13&   liieren 
worden. 

CleTcland  (7)  konnte  unter  9  FlUlen  von  bew^licbtf  Niere T i 
eine  traumatische  Veranlagung  nachweisen  und  zwar  4  mal  duivlii 
«ebnerer  Lasten  und  3  mal  durch  FaU.     Die  Uauptsvmptome 
beobachteten  Fällen,  die  alle  das  weibliche  Geschlecht  und  fast 
v^  jogendlicbe  Individuen  beciaii»,  bestanden  in  Gefäbl  von 
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b  der  8dl«  und  Verdauungsstdrungeti.  Nur  in  einem  Falle  waren 
•ebweie  »ervöse  KrMibeinungen  vorhanden.  In  eisern  Fülle  n-ar  zu- 
gleich Euteroptose,  Prolapüiu  uteri  uud  Cyatocele  vorbanden.  Alle 
mie  n-orden  mit  Bandage  betiandull  und  in  einem  sogar  dauernde 
HeUuag  erzielt,  indem  »uch  nach  Entiemung  der  Bnndage  die  Kiere 
ia  ihrer  Kische  blieb;  allerdings  trar  hier  die  Dislokation  eine  akute 
geiresen  und  die  Kranke  unmittelbar  nach  dem  Trauma  in  die  Be> 
iHUidlung  gekommen.  In  zwei  Fällen  ist  das  Besultat  der  Bandugen- 
babandtuog  kein  völlig  b^friedigundes,  weshalb  oa  vielleiclit  lur  Kcpliror- 
ibaphie  kommen  dürfte. 

Lichty  (25),  welcber  die  Wandernic-rc  fOr  »ehr  häufig  hält, 
glaubt  weniger  au  die  üLiologiwhe  Bedeutung  der  Schwangerschaften 
als  vielmehr  an  einen  mangelbafieii  Ernübrungazustand  des  Oe&ammt- 
brganiiuniu.  Die  Symptome  tbeill  er  ein  in  KieroDaymptoDie,  Oruck- 
ermplome  uud  Reßfxerschßinungeii.  Ist  die  Jliere  nicht  selbst  erkrankt, 
fo  muss  die  Therapie  auf  Hebung  der  üesanimterniUmiug  gerichtet 
■eio.  In  zweiter  Liuio  äieht  die  Bandagcubchandluug  und,  wenn  diese 
erfolglos  bleibt,  die  Nephrorrbapbie.  Bei  tieferer  Erkrankung  de»  Organa 
■elbflt  Boll  dieses  cntfornt  wcrdcu. 

Smith  (3ä)  beschreibt  einen  Fall  von  kongenitaler  Verlagerung 
der  linken  liiere  ins  kleine  Becken  bei  Uteras  unicornis  dexter  und 
Fehlen  der  linksseitigen  Adnexe. 

Theilhaber  spricht  sieb  in  einer  Diakueslon  zu  einem 
Vortrage  von  Faltin  (14)  über  Enteroptose  für  die  Überwiegend 
töofige  Symptomloeigkeit  der  Wanderniere  und  gegen  die  operative 
FfacatioD  aus,  die  er  in  zwei  Fallen  für  ganz  unwirksam  gefunden 
baue.  Stumpf  tritt  dagegen  für  die  häufige  Unabhängigkat  der 
KwhroptOM  von  Enteroptose  und  umgekehrt  ein  und  befürwortet 
dit  Nefriirorrbaphio  uameniUch  bei  intermiuirender  Hydro  ueph  rose  uud 
Drehung  des  Gefasafilielii,  BOwie  bei  Fehlachlagen  der  symptomatischen 
Bdaadluag  mit  Bandagen. 

Langerhans  (23)  fand  unter  100  Fällen  von  EnteroptOM  47 
TDu  gleichzeitiger  Nierenseokung  und  xwar  BteU  mit  Gaatroptose  zu- 
■anutiea,  nur  in  fünf  Fällen  inotin  ohne  Gastropto^e. 

Xach  Potain  (28)  entsteht  die  Nieren  Verlagerung  entweder  da- 
donh,  daM  die  Niere  längs  der  hinteren  Abdominal- Wand  nach  unten 
^t«t,  oder  dadurch,  da««  sich  der  obere  Tlieil  der  Niere  nach  vorne 
■u>d  outen  neigt.  Die  erstere  Art  findet  eich  etets  in  Verbindung  mit 
«wr  Entzündung  den  Dichdarmü,  die  letxtere  bei  Leberaffektionea. 
I^e  wirklich«    Wandvruien   ist   mo«    Kombinalion    beider   genannten 
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Verlagerangsarten,  denn  liier  gleitet  die  Niere  nach  vorn  und  unieo. 
Auch  hier  werden  ErkrankuDgen  diB  Darms  und  der  Jjiher  als  l'r- 
sache  beschuldigt 

Roseiigart  (31)  glaubt,  das«  bei  der  Enleroptooe  und  Nepbo- 
ptose  ein  Stehenbleiben  der  li^iugewelde  uuf  dem  fütalen  Situs  g«gcb*i 
sei,  oder  dafis  die  bereite  normal  gelagerten  Kiogcweide  Krwachscaer  auf 
ihr  Verhalten  beim  Kinde  xarückgekehrl  sind.  Dtr  T^ber  wird  hierlis 
die  priniäre  Rolle  zugewie«eu  uud  bei  Frauen  besonder»  das  Konrt 
die  Lage  der  Leber  beeioträcbtigeod  beschuldigt. 

GenouTlHc  (19)  berichtet  über  zwei  F&lle,  io  welchen  die 
ptome  von  Nephroptose  vorhundf'n  waren,  aber  nicht  die  Niere, 
die  Leber   beweglich    gefunden    wurde;    in    einem  Falle  war 
RelentioQ  im  Nierenbecken   vorhanden,   welch©  nach   der  Hc| 
durvb     HarDleitcr-KatheteriBmuB    beseitigt    wurde.      Die    Besdi* 
schwanden    in    beiden  Fällen    nach    Hepatopexie.     In    der    Da 
empliehlt  Albarran  zur  Unterscheidung    von    Nephro-   und 
ptoee  des  Phoneudoükop. 

Frudet  (18)  beschreibt  ausführlich  einen  Sektion sbefund  in 
Falle  von  beweglicher  Niere,   wo  er  die  Gefäsat-  injizirt  und  die 
in  ihrer  Lage  fixirt  hatte,    Die  Niere  wurde  beweglich  und  nach  unl 
Verlagen,    sowie    noch    aussen    genagt  gefunden.     Aus  deni  Verl 
dea  Ureters  im  Hilua  echlieäet  Frede t,  da«8  die  iotermittirende  H^ 
nephrose   in   ditJBem    Falle   durch  Torsion  des  Ureter»  und  zwar 
entstand,   wenn    die  Kiera  fast   horizontal  mit  ihrem  oberen  Pol 
au9«en  lag. 

Die   folgenden   Arbeiten   haben   die  Behandlung  der  bewij 
lieben  and  verlagerten  Niere  zum  Gegenstände. 

Cragin  (9)  fand  bei  einer  seit  8^lt  Monaten  aehwan] 
welche  zweimal  operativ  entbunden  war,  das  Becken  durch 
dem  Kreuzhein  liegenden  Tumor  verengt,  so  das9  die  Ccnjuga» 
7  cm  vetjüDgt  war.  Die  Funktion  des  Tumors  ergab,  dass  9  mA 
eine  hydronephrutiRcbe,  kongenital  verlagerte  Niere  bandelte.  Di 
excemirte  Harnmenge  eine  normale  war,  wurde  auf  die  Intakthfil 
Anderen  Niere  geschlOiAf^en  und  der  Tumor  von  der  Scheide  am 
pirL  Die  Versorgung  des  Stiels  gescbah  nach  Abklemmung  ni' 
Ligaturen.  Die  Wunde  wurde  lamponirt.  Es  ist  diea  zweifelt* 
der  erste  Kall  von  vaginaler  Nephrektomie.  An  Tl 
nach  der  Operation  wurde  ein  lebenfifri^hes  kräflig««  Kind  ftluB 
Glatte  Heilung. 
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Oanten  erklärt  eich  Cragin  bei  Gravidität  und  Itaumbe- 
ing  des  BeckeoB  durcb  eine  Niere  für  Einl«itung  der  küiial* 
licfa«ji  Prübgcburt.  Xm  vorliegenden  Falle  rechtfertigt  er  die  Exelirpotion 
mit  der  bestehenden  Hydronephroe«  und  der  hocbgrodigen  Raum' 
beaduAnkung.  Eine  Befestigung  der  Niere  an  normaler  Stelle  wird 
in  folcben  Fällen  durch  Un bewegt iclikeit  der  Kiere,  Kürze  des  Ureters 
und  den  atet«  abnormen  Ursprung  der  Gefä»se  uomoglicb  gemacht. 

In  der  Diskussion  (Ämer.  Gyn.  Sog.)  teilen  Kclli',  Gordoo, 
Dudley,  Hnrria,  Horße,  Noble  und  Mund6  mit,  ähnliche  Fälle 
*Ofl  kongenitaler  Nieren  Verlagerung  iu  das  kleine  Becken  beobachtet 
tu  haben. 

Bidwell  (5)  analyeirt  die  Symptome  der  beweglichen  Niere  und 
die  Teraebiedenen  Arten  der  Behandlung.  Die  operative  Fixation  der 
Niere  ist  unentbehrlich  in  Fällen,  wo  die  fibrigeii  Methoden  fehl- 
wblugen,  beiwnders  wo  die  Beschwerden  hochgradig  sind  und  wegen 
gros&er  Emp  lind  lieb  kcit  den  Orgiim  Bandagen  uictil  vertragen  werden. 
Von  allen  Operation emetboden  giebt  Bidwell  der  Vulliec'Bchen 
Methode  {FixntioD  mittelst  der  Sehne  des  Longisaimua  dorsi)  den  Vor- 
xug  und  führt  drei  Fälle  an,  in  welchen  er  mittelst  dieser  Methode 
alle  Beschwerden  dauernd  beseitigte. 

Barrow  (1)  theilt  zwei  Fälle  von  Kophorrliaphie  mit.  Im  ersten 
Falle  war  schon  ein  Jahr  früher  die  Nephmrrhnphie  gemacht  worden, 
aber  die  Beschwerden  kehrton  wieder  und  man  foiid  bei  der  zweiten 
Oparation  die  Niere  blo»ft  mit  ihrem  oberen  Pol  an  der  Narbe  ad- 
birenl,  während  der  untere  Thcil  nach  vonie  pendelte.  Die  Adhäsion 
vtude  durchtrennt  und  die  Niere  durch  drei  Farenchymnahiß,  die  von 
vorne  nach  hinten  längs  des  konvexen  ßandea  gelegt  wurden,  fixirt. 
Nach  der  tweiten  Operation  schwanden  alte  Beschwerden. 

Der  zweite  Fall  zeichnete  sich  durch  nächtliche  Pollakiurie  au», 
atuaerdem  durch  ^hiuerxcu  iu  der  rechten  Lumbal gegcnd.  Alle  Be- 
schwerden konnten  durch  die  Nepliorrhaphie  beseitigt  werden. 

Becker  (3)  bebchreibt  einen  Fall  von  Verlagerung  der  rechten 
Kiere  vor  das  Duodenum  mit  heftigen  Ma<^nbeschwenlen  und  Magen- 
ttasie.  so  dass  die  Diagnose  auf  Fylonifl-Tumor  gestellt  wurde.  Erst 
bei  der  Laparotomie  erwies  sich  der  Tumor  als  die  verlagerte  Niere. 
He  Bauchwunde  wurde  gewhloMen  und  sofort  die  liimbRle  Nepbror- 
rhaphie  ausgeführt.  Trots  verschiedener  Zwiscbeufülle  (Platzen  der 
Bouchwuodfl)  trat  Heilung  ein,  die  Kiere  blieb  fixirt  und  dio  Magen* 
beatdiwerden  verschwanden  zwar  nicht,  blieben  aber  wesentlich  gebessert. 
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Berabsrd  (14)  herlctiM  über  einen  Fall  von  verlagerter  wi 
{zeitiger  Nicru  mit  tiUirken  Bchmersanfällen,  die  alt«  Folge  von  vorübei«- 
{,'eheii(1er  Niercneinblemtnung  gedeutet  wurde.  Bei  dem  tor  Nophror- 
rbaphie  ausgefiihrten  lumbalen  Schräg^chnitt  ergab  sich,  dau  die  Kiere 
nicht  8o  hochgradig  hcwcglicli  war  wie  BOn^t  und  (läse  t^ie  von  einem 
Leberschnii  Happen  überragt  war.  Die  Capsula  Bbroea  wurde  von  der 
hinteren  Nierenfläche  abgeschält  und  dann  mit  der  Fascia  lumbodorsalta 
vereinigt,  hierauf  die  Hautmuskelwutide  olf«!!  gelasseii,  damit  eine  feste 
bia  auf  die  Niere  reichende  Is'arhe  entstehe.  AuBäerdotu  wurde  der 
Leberlappen  ßxirt.  Die  Seh  nie  rzoii  fülle  sind  seit  der  Operation  (19 
Mouate)  dauernd  verschwunden.  Vüq  Intereiiae  ist,  daRH  die  Kran! 
nie  ein  Korket  getragen  hatte. 

Dtederich   (10)   opcrirte   eine    Wanderniere    mit    geschlosKcoec 
Hydroncphrofie  und    Knieltung    des  Harnleiters    wegen  der  Gröase 
Tumors  durch  laler&Ic  Laparotomie  uud  Ncpha-ktomic.     Heilung. 

Harvie  (30)  führte  in  Iti  Fällen  von  beweglicher  Kiere 
Nc}>brorrhftpbiß  aus  uud  ftihrl  zwei  Fälle  an,  iu  welchen  bei  aufrechter 
Stellung  die  \iere  tiefer  sank,  eine  Knickung  des  Ureters  und  Hnm- 
stauung  im  Nierenbecken  eintrat.  Bei  der  Ncphrorrbaphie  entfernt 
Harvie  nichts  von  der  Fettkap.<iel  und  schneidet  nur  die  fibröse  Kapsel 
iu  zwei  parallelen,  einen  Zoll  langen  Linien  ein  an  der  Stalle,  die  in 
der  Äluskelwunde  bcfcatigt  wird.  Für  die  Befesügunganühte  empfiehlt 
er  Chrom-Katgut  und  Seide.  In  dem  einen  der  angeführten  Fälle,  wo 
et  sich  wahmcheinlich  gleichteitig  um  Hufeiiten-Niere  handelte,  wurden 
durch  die  Operation  die  Beschwerden  dauernd  beseitigL  Der  zweite 
der  angefühnen  Falle  betrilfl  einen  Sektioosbefund  bei  ünksaetiiget 
Nephroptose.  ^M 

Montgomery  (26)  HUirte  in  einer  Sitzung  die  Nephrorrlmpbic 
beiderseits  (enil  rechte,  dann  links)  aun  und  rx.<)tirpirte  zugleich  auf  der 
linten  Seite  eine  am  unteren  Nierenpoie  aufsitzende  Cy^te.  Zu^etcb 
war  eine  Urethral -Karunkel  entfernt,  der  Uterus  curettirt,  die  hintan 
Muttcrmundijlippe  amputirt  und  die  Ventroßxatinn  aus^geföhrt  wordea. 
Es  kam  xur  Eiterung  in  einigen  Stichkanolcn  sowohl  der  Bauch-  alü 
der  Lumbalwunden  und  zu  länger  dauemder  Nierenreizung,  jedoch  trat 
Ueiluug  ein.  Moutgomery  räumt  ein,  dass  die  Operation  beider 
Nieren  in  einer  Sitzung  nicht  ganz  voraichtig  war,  und  gesteht,  dasa. 
wenn  er  den  Zufltand  der  Unken  Niere  (Cvi^tenbildung)  vorher  gekannt 
oder  liakerseite  zuerst  operirl  hatte,  er  die  rechte  Seile  nicht  mehr  in 
Augriff  geuommcu  haben  würde. 
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Morgnn   (g,  3,  B)   fand  in   einem  Falle    bei  «iuem    vierjälirigea 
<a    die  mit  eiuander  \'erecbino)zenen  gieren  vor  dem  Kreuxbein 
;  es  waren  zwei  Urc-tercn  vorhniKJcu. 

Morris  (g,  I,  86)  erzielte  in  57  Fällen  von  Kephrorrhaphie  6fi  mal 
Bnlnng,  nur  ein  Fall  blieb  ungeheitl. 

Oelnitz  (27)  theilt  einen  Fall  von  Neplirojieiie  mir,  in  welcbem 
iiH^  dem  7  Monate  nacb  <Jer  Operalion  erfolgtem  Tode  die  Niere  so 
iett  an  der  12.  Rippe  «iueud  gefunden  wurde,  dius  bei  Zug  ebcr  daa 
Vierengewebc  einriga  als  d»«  Narhengewebe. 

Keed'B  (30)  Methode  besieht  darin,  dass  er  nach  Freilcgung 
der  Kiere  mitteLtt  Abdominal-Schnrltes  und  Zurückhaltung  der  Darme 
iwa,  höchsten»  drei  Ligatureu  aus  Seide,  Katgut,  Kängumsehiie  uder 
Stktronu  miiteist  G  Zoll  langer  gerader  Nadela  durch  die  Biuden- 
nbstanK  und  danu  durßh  die  MuekeUagen  und  die  Haut  d<-r  Lumbal- 
gegend  zwitcben  11.  und  12.  Rippe  durchfiibrt  und  hierüber  einen 
Gaiefttreifen  knüpft.     Die  Nähte  werden  nach  10— 14  Tagen  eutfemt. 

Xuffier  (Sttj  führte  12  Neptirorrhaphieu  aue,  und  swor  nur  ia 
aoUiui  Fällen,  wo  die  Batidagciiltehandlung  erfolglos  geblieben  war. 
£io  Einnähen  der  Niere  ia  die  Muskulatur  empScbli  er  nicht, 
«öl  die  Frauen  dadurch  unfähij;  werden,  die  Kleider  fett  anzulegen, 
«Imuowenig  empfiehlt,  er  die  Methode  von  l'ouUct  und  VuUiet. 
Ott  momentane  Krfolg  war  immer  gut,  jedoch  traten  in  20  Fällcu 
Dwb  längerer  Zeit  wi<>der  NiereuHchmerKeu  auf.  Zwä  Operirte  slorben, 
eine  an  TeiAOua  und  eine  an  Pneumonie. 

Wcir  und  Footc  (39)  vcröffcniUchon  6  Fälle  von  beweglicher 
7tere  mit  7  Nephrorrhaphieu  (bei  einer  Krauken  doppelseitig).  In 
i  Fällen  wurde  die  äbrOire  Kapdel  eine  Strecke  weit  abgelöst  uud  dio 
Wunde  oOengeloMee,  damit  durch  Granulation  eine  feste  Narbe  enl^ 
*Mie.  Nur  in  einem  Falle  (doppelseitige  Nephrorrhaphie)  wurde  einfach 
^  KapMl  an  die  Favcie  angenäht.  Die  Niere  blieb  in  allen  Fällen 
^ri  uud  in  der  Mcbrzubl  der  Fälle  blieben  die  Ki-ankcu  dauernd  von 
ibno  ßeachwerdeo  frei.  Es  ist  xu  bemerken,  das»  liei  allen  Kranken 
»Oc  der  Operation  di.>  Bandagen hcbandlung  —  aber  vergeblich  —  vcr- 
I  »«bt  worden  war, 
^B  Wolff  (40)  berichtet  über  20  Fälle  von  Kephrorrhaphie,  die  von 
^BRoae  durch  Itefcetigung  der  freigelegten  Niere  unterhalb  der  12.  Rippe 
^^toittel«  2 — 3  Marker  Katgut-Fäden  ausgeführt  \Torden  waren.  Die 
^Bnii  die  Wanderniere  e«lb«t  hervorgerufenen  Beschwerden  wurden 
"^  beseUigt.   auch    wenn  andere  Konipllkationea   vorhaudi-u   waren» 
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jedoch   bedürfen    letztere,    venn   »ie   auch  durch  die  Operation  günstig 

beeisfluBSt  vTerd«u,  nach  be»oudorer  Behandlung. 

Scnu  (34)  vermeidet  die  Parenchym -Ligaturen  bei  der  Nephro- 
pexie dadurch,  dnfi-i  er  nach  Frcilegung  der  Niere  mittelst  Rimon- 
Boben  LumhnUclinittes  die  Capsula  adipos»  von  der  Hinterf^ache  der 
Niere  entfernt,  die  Capsula  fibrota  daselbst  skarlüzirt  and  hierauf 
Jodoformgazc-StretfcQ  um  die  cxponirtu  untere  Hälfte  des  Orgaus 
herumführt,  deren  Enden  aur  Wunde  heniu»gpleil«t  werden.  Die 
Wunde  wird  ebenfalls  lamponirt  und  nach  CtSgiger  Rückculage  werden 
die  Tampons  entfernt  und  die  Wundräuder  durch  HeflpBa^ter  uud 
Verband  L'iuauder  genähert.  Anf  diese  Weise  wird  ohne  Suturen  eine 
Adhäsion  der  hinteren  NierenStiche  mit  der  Bauchwand  enieh. 

B e I m i  (33)  nimmt  hei  der  Mazzoni-Kocher-Senu 'sehen 
Methode  der  Ncphrorrhnphie  die  cniblössten  Streifen  sehr  breit,  ver- 
niieidet  bei  der  Fixatiou  Jede  Drehung  der  Niere  und  näht  sehr  exakt. 

Sottoc&ea  (36)  Tersuohle  au  Hunden  die  Fixation  der  Niere  in 
der  Weise  au?zu(Tihren ,  dass  er  nach  Freilegung  der  Niere  durch 
Rimon'Bchen  Vertifcalschnitt  oder  Roae^schen  Fenstorschnitt  am  oberen 
Drittel  des  konvexen  RRnile»  einen  2  cm  langen  und  1  cm  tiefen  Ein- 
schnitt machte  und  in  diesen  einen  1  cm  dicken  aus  dem  M.  quadratus 
lumboruni  geschnittenen  X^ppt-n  einuShte.  Ee  folgen  einige  Nähte 
durch  die  Nierenkapsel  und  BchliesBlich  werden  AponeuroM  und  Muakelu 
durch  Katgut,  die  Haut  durch  Seide  vereinigt.  Der  Lappen  wurde 
bei  den  Versuch »tbieren  in  fibröse»^  Gewebe  umgewandelt  und  sehr  fe&t. 
io  daää  die  Niere  fest  ftxitt  erhalten  wurde. 

Ecoles  {tl)  hat  in  21  Fällen  von  beweglicher  Niere  mit  Ban- 
ds gen  b^handlung,  Massage  und  Gymnastik  zur  StArkung  der  Abdominal- 
Muskeln  äcLr  zufriedoiixtellendc  Kc^ultate  erziciL  In  16  Fällen  wurden 
die  Kranken  für  längere  Zeit  {i — 8  Wooltrai)  in  horiEontaler  Lage  im 
Bett  gehalten;  nur  in  einem  dieser  Fillle  iet  ein  Misacrfolg  zu  ver- 
zeichnen. Kccles  empliehlt  dringend  diese  Behandlung,  welche  jeden- 
falls das  Allgemeinbeßnden  bessert  und,  wenn  sie  auch  in  einzelnen 
Fällen  nicht  zu  dem  gewünschten  Erfolg  fühit,  viel  hesiien!  Verbin- 
dungen für  einen  etwaigen  chirurgischen  Eingrid'  herbeiführt.  Im 
Uebrigen  tritt  Eccles  entschieden  dafür  ein,  das«  die  verschiedenen 
Stdrungen  seitens  des  Magens,  der  L>eber  und  des  Nerveusyatema 
wirklich  unmittelbar  durch  die  Nephroptose  hervorgerufen  werden. 

Einhorn  (13)  hat  nach  Nepbrorrbaphio  keine  Besserung  der 
Erflchcinungen,  bei  einem  Falle  (unler  dreien!)  sogar  eine  VerschUmme> 
ruQg   auftreten   selien   uud   verwirft  deshalb  die  operative  Behandlung 


CUnirgMtba  Erknakaogon  d«r  Riffen  beün  Wribe. 

er  Waaderniera ,    die    er   auf  diätetiscb-irKM^haniEchem  Wege   und  mit 

eibbinJen  zu  behandeln  vorschlägt.    Selbslverstündlicb  sind  durartigo 

igüuäüge    Fälle    kein    Btiwei»«    für    die  Unwirtcmimkeit  der  Operation, 

ch   weniger  die  Beobachtung,  dusi  Wandernieren  TöUig  sjniptomlos 

eibea    können .      Der    üÜo]ogiiicht>    Zu«tammejiban^    von     Funktione- 

[nöniogen  des  Magen?   und  Danus    ist    für  viele  Füll«  völlig  »icberge* 

worden.     Hau    wäre  wofal  nie  fuif  die  chirurgische   Behandlung 

'nrfallen.    wenn    die   „rationelle    medizinische    Behandlung",   die    doch 

[wobt  schon  vor  F>inborD  geübt  wordcu  ist,  gteta  völlig  befriedigende 

jltwultate  ergeben  hätte. 

8.  femer  H}'drouepbroee. 

4.  Hydronephroae. 

I'L  Aili»«n,  Cb.C.,  Uj'drvnopbrosi»  caused  by  oolor^cd  prolupuetl  leukaemic 

(fleen.     Med.  Record,  New  York.  \o\.  LTV.  pn^.  SIS. 
l'lBraate,  K-,  Zar  Ni»r«nex»tirp«tiüii.  Deut«c;lieZctt«ulir.  f.  Cbir.  Bd.XLVUl, 
p«.  '^. 
t  Briddon,  Hl.  S.,  Cootribtitioo  to  the  sorgcrj-  of  the  p«lvia  of  tb«  kidn«y. 

kau.  of  Surg.  Helt  4, 
i  C  r  K  m  e  r ,  Ktne  operaUre  BcbandluDRSweiae  der  hydroncphroüsclien  Wander- 
Btere.     Allgem.   äntl.  Verein  iu  Köln,   f^itzimg  v.  4.  IV.  1897,     Deutsche 
med.  Wocb«D«Ghr,  Bd.  XXIV,  VenfinnWilagi^  pHtc.   I&6. 
I>artisu«i,  FyoD^pUroce  d'ua  cviu  ect&iMiJ  dnux  IVpaüweur  du  mtieentäre. 
PnwM  in«d.  Nr.  M. 

D»lb«t,   L'r4t^ro-P>-Al&Bt<imi«.     (Jux.   de«   KA[i.   Tom.  LXXI.   pag.  1370, 
(Kall  von  ilydroocpUro^o  bei  «inam  Msnno;  erfolgreJche  Operation.] 
1.  Elliot,  J.  \V.,  A  cas«  of  int4!rmittcni  hydroncphro.ijf<  curod  bj  a  aretero- 
pbatjc  opeiatioD.    Boutoa  Med.  aud  Sorg.  JvuiD.  Vvl.  CXXXIX,  pag.  132 
o.  186. 

Enderleo,  Ein  B«itnig  xar  UretenCbinirgie.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Chir. 
Bd.  XLIIl 

rabricias.  Zwei  Prfiparat«  von  Hydronaphrone.    Geb.-gyn.  Gewillsch.  iiu 
Wi*o.  SHmn«:  V,  14.  VI.     Contraibl.  f.  Gyn.  Bd.  XXll.  ptig,  1371. 
Otrstor.  Einig«  Bflilr^e  2ar  Cbirurgie  dvr  Nien»  und  dw  Urethra.  Mew 
Tcrk«r  med.  Monataschr.  1897,  pag.  189. 

Baidcnbaia,  L.,  Tisnsperiton«Ale  BxMtirpiition  vini?r  Hydronophroae  von 
■Bg«wOluilicber  GrOsae.  Deutsche  Zeit&clir.  J*.  Cbirutg.  Bd.  XLVli,  pag. 
«K>. 

t  Hlldtfbrind  n.  Bnger.  Experimentelle  UnterBuchungen  nber  die  Ent- 
dehmig  der  Hydronephrose  and  den  J^mmmmonlittiig  zwJKcbvEi  Hydr«- 
— pbroie  und  Wauderaiere.  Deaiechu  Z«itecbr.  f.  Chir.  Bd.  U,,  Heft  I. 
Uäbner,  H.,  Hin  FaII  von  HUmatonepbro»«.  ln«UKiu'--Di8se'rt.  KrUngen 
1697. 
,  Ersyaeki>«»ki,  Cyatisete  Nierenen lartong  beim  NeageboreBAn.  i'rzegl. 
I^karsk.  Nr.  31,  32.  (Nengebaaer.) 
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14.  LoisoD,  Uns  obsarvation  dliTdroo^hroBe  Ute  k  aoe  aUitdntiM 
genitale  de  TureCure.    Soc  de  Cbir. ;  Rflvae  de  Chimrg.  Ton.  XVUl,  pf 

S5L 
13.  UojnihRO,    Cyst   of  kidnoy,   poxtial  nephrectomy.     I.e«d3  ud  Vtn 
Hiding  Mod.-Chir.  .Soc.     SitEunK  v.  4.  XI.     Lancet.  Toi.  II,  pA^.  ISSL 

16.  Malier,   &L,  Ueber  auWatane  UoterlvJbsveTletxoDKen  durch  stampft  (>•■ 
wtli.    lQ«tig.-Dia8.  Uoseh«»  lb'9T. 

17.  Nalhratfa,  J.,  Ucber  trantnatüidie  DTdronepfaro««.  Inaug.-Disant  B«n 
1897. 

18.  Pinnor,  F.,  BcitrOg«  zar  Kicrcoefainii^ie.  Arch.  f.  klia.  Cbir.  Bd.  LTL 
Pag  447. 

19.  Pospischill,  iJoharIacIiiii>pL ritis  mit  Hydronepbros«.    Jakrb.  C  Kn 
heilk.  Bd.  XLV.  Heft  4. 

20.  Bnndu.   J.,    Gros   Icynt«  du   rsla  droit;    iiAphreclonUe   tranap^i 
gui^riiion.     AtUi.  dv  Gyu.  1'um.  IL,  pag.  159- 

21.  Rudolph,  W..  Kiinischf  Krrnhrangen  Bofdcm Gebiet»  dir Kier«iicbn 
unter  Berücksirhtigiuig  dpa  MaterialAHdnrCircifiawaldcr  cIiirut-giaclMa 
(i'rvf.  ilelferichl.     Inaug -Dirüt.  Grc-ifawald. 

22.  Sauor.  M.,   Ucbcr  IconipnnBBtoriache  Hypertrophie  des  Nierenpi 
bei  Hydro neplirose  durcti  Hjiitx winkeligen  Abgang  dea  Uiotont.    Inaag.' 
Oättingeu. 

23.  Soundby,  Uydronepliro^.    Mfe.!.  Becord,  New  Toric.  Vol.  LIV,  pig. 
(Innarlioher  Gebrauch  voh  Saude IholxQl.f 

^,  äohabcrt,  Uydruiiepbrose.  Oe^ollscb.  prakt  Aente  xa  Riga.  Situdf' 
V.  1.  IV.    St.  Pct«rsb.  med.  Woclifiosclir.  Bd.  XXIÜ,  pag.  424. 

35.  Wsgusr,  P.t  GrundzQgo  der  opemtivea  HydnmepiirooanbebBadlnsc.  C*^ 
trulbl.  f.  d   Kruukb.  J.  Haru-  u.  SoKualorgaiie   Bd.  IX,  png.  16&. 

26.  Weir,  R.  F.  u.  Foot«,  E.  M.,  Ilydronephroais.  Med.  New«,  Ne«  Toit 
Vol.  LXXn.  pag.  145. 

27.  WtehD,  Reiu  gaach«  kj-xtiqti«.    Soc.  d'Anst.  et  da  Pbys.  da  UotdM« 
Sitzung  V.  25.  IV.    Journ.  de  Med.  de  Bordeaux.  Tom.  XXVHI.  pa«. 
(Niero    mit  zwei  Cysten    oSea  bydroncphiotiBcbon  Cbar»ktctB: 
ßektionabefund.) 

28.  Zeller,   Fall   von   träum atischer  Ilydronepbros».     Frpie  Vereinigiuf 
Cliirui^n  Berlins,  Sittung  v.  14.  11.    Cealtalbl.  f.  Chir.  Bd.  X](V. 
&8S  u.  DoDtAchfi  Zt\t*chr.  f.  Chir.  Bd.  IL,  Heft  1  n.  tteutftch«  ZtHBAt.\ 
Cbir.  Bd.  IL,  pag.  99. 


Arbeiten  über  Paibologie  der  Hydronephroae. 

HiUlebrauH  und  Hager  (12)  vemioclit^n  bei  Thi* 
durcb  Abkaickusg  d«s  Ureters  tnilteUt  Faden scbliagen  Hydrotwpb 
zu  erzeugen ,  dagegen  gelang  e^  ihticn  »icbi,  nach  Mobilbirung 
Kiere  und  selbst  zwcimnligor  Drehung  des  Organa  um  seine  Qi 
Hydroue[>hro»e  hervorzurufen. 

Sauer  (22)  fand    in  einigen  i''mUea  von  oBuuui   Uydronep 
mit    äpiuwiukligcni    Abgang    des    Ureters    etellcntrebe 
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im  Kiereiigewebe  mit  konipeiiMütoriscfaer  Hypertrophie,  wAbrend 
l'artien    des    PareDcbyms   strophiscb    und    verdünnt  gefunden 
wurden.     In   dieser   Richtung    tingeäiellto  Thicn'ßrsucbu  ergnbcn,  das» 
eine  r^enerative   Neubildung  irenigstens  der  Epitheliea  möglich  bt. 
Arbeiten  über  Therapie  und  Kusuistik. 

W'agaer  |2»)  betoQt  für  die  Hydrouephroäe  zunüchst  die  Wicbti]^- 
luil  der  kau»nien  Behnndlung,  d.  h.  der  Aufbebung  ilea  Hindernisses 
f&r  den  Hanutbämd.  die  in  Bandagen bchtindlung,  eventuell  Xephror- 
riiapfaM  bei  TerlagertcT  .Niere,  Neplirolichntomie  und  Entfernung  de« 
Sieius  bei  Sl^nverätopfuog  dee  Ureter«,  £xsiirpation  eines  den  Ureter 
tuHnprimirenden  Uieruäcnrcinoin«,  Aufrichtung  einer  gleich  wirkenden 
RelToflexio  uteri.  Incision  bei  troumatiBcIier  Hytironepbrose  elc.  beJitehl. 
Zur  sroiptomatiitcheu  Behandlung  gehört  die  Tonichtige  Massage  des 
Sackcf,  welche  aber  durch  Platxen  desselben  gefahrlich  werden  kann, 
ferner  die  extraperitoneale  Punktion,  die  eJne  Heilung  berbeifübre» 
kfton,  aber  doch  in  den  Erfolgen  unzuverlüssig  ist.  endlich  die  Nophro- 
lomi«  oder  Pyelotomie  mil  nacbfoIg«-nder  Drainage  —  die  einfachste, 
•icberate  und  uncefährlich^^te  MiiÜiode.  Uei  offenen  HydronepbrOeen, 
«o  noch  botrüchlliche  Mengen  Becernireuder  Substanz  vorhanden  sind, 
kaao  die  Nephrotomie  ?.\x  dauernder  Heilung  fuhren,  weil  durch  die 
Dmokentlanlung  der  AbHu»3  wie<ler  dauernd  frei  wird,  aber  auch 
W  g«M;bloseeu«n  Hydronuphrue>en  lutt  fast  völligem  Fehleu  von  secer* 
uireudem  Gewebe,  weil  hier  eine  Verö^lung  dee  Sackes  bewirkt  werden 
kuu.  Grosse  Anli^ng  der  Ncphrotomiewuiidc,  eorgfliltigo  Ermlcte- 
luDg  und  Entfernung  von  Konkretionen,  vorsichtige  Hougirung  dea 
Dieters  und  eventuell  Kiulegung  von  Verweilkathctorn,  endlich  sorg- 
Sltige  Drainage  unten^lütxen  die  WiederhvrätelJang  dea  Dormalen  Ham- 
ibfluises. 

BcUiesot  sieb  die  Fistel  nicht  wieder,  so  muss  cnLwcdcr  die  Kranke 
tnjl  Fistel  eotluasn  werden,  was  hü  spärlicher  und  rein  urinöser 
Sekr«tioa  angängig  bl,  oder  das  AbflusabinderDiss  musa  operativ  g«- 
bobau  werden  und  zwar  durch  operative  Verbesserung  oder  Verände* 
niDg  <ler  Insertion  dca  Harnleiters  am  Nierenbecken  (Ureteropjrelo- 
teosloinie,  Pyeluplicatio)  oder  Incision  oder  Resektion  vorhandener 
Hanileilerstriktuieu.  Die  bisberigeu  Erfahrungen  üb^r  plastiache  Ope- 
WtOD  am  Ureter  und  Nierenbecken  haben  bereite  ermuthigende  Kesultate 
«uhuveiseo.  Ist  eine  wiche  Operation  unmöglich  oder  erfolglos  ge- 
bU^n,  so  ist  endlich  die  sekundäre  Nephrektomie  indizirt,  welche  auch 
**i  väu  abundani  seceruircndcii  Fisteln,  die  die  lirwerbsfühigkeit  auf- 
'>*biD,  in  Betracht  kommen  kann. 
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Die  primäre  Nopfarektamie  ist  nur  aU  Ausnalinieopeniiioii  la- 
läoBg  und  r.war  ireil  die  Hjdranephroae  hiaüg  iloppeUeitig  ist  und  «al 
der  geringite  Rcai  «ekretion  afähiger  NiGrensubalanz  von  Werth  fih  ia 
Organisniiw  sein   kaii». 

J^acb  ü«!U  gleichen  Grunüsätxeo  wie  die  UydrouepbrDse  t«t  mdi 
die  primäre  Pjoncphtoae  kooservaüv  zu  behandelo,  wesbalb  Wagasf 
in  U^be-rnnstimmung  mir  Küster  beide  Zastänile  unter  dem  Kt 
Cyatoiiepbrose  oder  Sackuiere  zusammunfasst. 

Piiiij«r  [18)  be^cbreibt   eiaeo   FaU   von   bydrooephrotucber  iv 
lagerter  Nit-re.   bei  welcber  wegen  Unsicherheit  der  Diagnose  uod 
die  andere  Niere  an  normaler  Stelle  nicht  oachgewiesen  werden 
die    probatorische  LaparoUimie   aiugeführt  wurde.      Da   der  Tumor 
HjdrotiephrOse  erkannt  und  die  andere  Niere  nonital   befunden 
wurde   die    lumbale   ^Nephrotomie    ausgeführt    und    der   Sack    aa 
Muskel-  und  Faecieuwutide  itxirU    Die  Fistel  isckloea  »ch  nach 
Zeit  und  der  Ureter  wurde  wieder  durchgängig.    Die  vorher  vorbaod 
nervösen   Erscheinungen   und  da«   Erbrechen  schwandeu. 

AI«    aebr    eelteue    Ursache   einer    intenniilirenden    Uydroaepii 
führt  AUisoD  (1)  einen  stark  vergrösacrcen,    verlagerten 
Milztumor  an. 

Dariigues   (6)   exsUrpitte  eine  innerhalb  des   Mesenteriam 
lagerte  Hydropyonephrcwie  der  rechten  Ki«ra  bei  einer  ÖöjäbrigtD 
bei    wwlcher   wegen    Fehlens   von    Symptomen    sdteua    der    llar 
eine    vereiterte    I,«bercyate    angenommen    worden    war.     Tod  am  T« 
nach  der  Operation  an  Eiiikrüftung. 

FabriciuB    (9)    berichtet    über  die  Exstirpation   der   ^iHert 
zwei  Fällen   von   linksseitiger   Hydronophrose.     In   beiden  Fillui 
der  Ureter  geknickt;    deri^elbe    enti'prang  im  ersten  Falle  vom  Doli 
Pol  der  Niere,  im  iweiten  verlief  er  an  der  vorderen  Fläche  des 
erweicencn  Nierenbecken.-*  nach  aufwärt».    Ausserdem  tbeilt  Fabrifli 
xwei    Fälle    von    iuiermillirender    Hydronephroee    mit,    vt>n    deoen 
eine  nach  Utenisexsürpatiou  wegen  Carcinoma  entstanden  war:  die 
entleert  sich   zeitweilig   durch    eine   sich    öffnende  Ureter-Scheide 
welche  eich  nach  Entleerung  wieder  echliesst.     Eän  Ähnlicher  Fall. 
welchem   nach  gewatuiamer    Rt^position    dea    NierenluniOrs  durch 
gluichuiig  der  Ureter- Knickung  die  Hydronephroae  schwand,  wordt' 
der    Diskuasioa    von    Lott    mitgetbeÜL      Wertbeim    bericblei 
einen    Fall    von    linksseitiger    Nierentuberkulosc,     in    welchem   Bli 
tuberkulöse  diagnoatizirt   war,    aber  durch  Kysiokopie  und  Uamle 
katheterismus  die  Nterenerkrankuog  nachgewiesen  wurde.    Die  Ne 
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le  führte  zar  Heilung.    Wertheim  betont  defibftlb  die  Wichtigkeit 
Kyslosbopie  und  de^  HariileiterlcatWterii^mus  Itir  die  Diagnose  be< 
fondera  auoh  bei  Knickun^n  iler  Hnrnleiters,   ferner   die  Wichtigkeit 
dn  Kttohwnse«  der  Niere  an  der  richti^on  Stelle. 

Gernter    (10)    eistirpirtft    eine    bewegliche,     intermrttent    hydro- 
iej>hroti«cbe  Niere  mit  starker  Verlängerung  des  Harnleiters  bei  einer 
äjährigen  Frau;    Heilung.     Eine  konserraiive  Operation,   die  iadisirt 
gencaen  wäre,  wurde  von  der  Kriinken  ahgHlelnit. 

Morgan  (g,  2,8)  beobachtete  12  Fälle  von  kongenitaler  Hydro- 
B«pbrose;  bei  vier  Kindern  waren  zugleich  andi^re  MisühÜdungen 
(Gaumen-  und  Lippi-iis palte  und  Atrej)ia  ani)  vorhanden.  Angeborene 
Ürdrunephrose  kann  durch  Kluppenbildung;  an  der  Mündung  des  Harn- 
itert  in  dieBlaee,  Engederaclbfin  und  an  der  Blase  sitafudoCyöten,  end- 
lich durch  Atresie  der  Urethra  entstehen.  Unter  30  Fällen  war  13  mal 
die  Affeklioii  dojipelseilig,  jedoch  braucht  der  Tod  nicht  gleich  nach 
der  Geburt  einzutreten,  weil  die  Harnüauung  a»  dem  angeborenen 
Hindemius  manchmal  erst  nach  kürzerer  oder  längerer  Lebensdauer 
eioen  hohen  Grad  erreichen  kann,  jedoch  wird  bd  doppclBeiligcr  Aflfek- 
Uon  der  Tod  nehr  früh  eintreten.  Auch  intenniltirende  Hanigtauung 
kann  durch  angeborenes  Hindernis«  bewirkt  werden.  In  lelzierem  Falle 
wird  der  bvdronephratische  Tuinor  Gegenfltanü  der  Diagnostik  und 
kann  mit  perirenalem  Hämatom  oder  mit  perl  nephritischem  AbsoeM 
verwechselt  werden.  Ascites  kann  die  Diaguo&e  lehr  erschweren. 
Seltener  kommen  ditrerensialdinguosti^b  andere  Tumoren  in  Betracht, 
wie  Ovnrialcyaten ,  Kchtnokokken  und  Cysten bygromo  der  Lumbal- 
gegend  (ein  Fall;,  auch  cyi^Ujae  Degeneration  einer  dritten  Niere  (ein 
Fall)  luid  Mesenterial -Cysten.  Bei  intermiltirender  Hj'drunephrose 
jat  da»  VerBchwinden  det  Tumors  unter  piötilicher  Biarker  Harn- 
sekretion  von  grOesbcr  Wichtigkeit.  Durch  Koiupressiou  de»  Sacke« 
kann  dieeea  berbeigefOhrt  werdea;  wo  der  Druck  zu  schmerzhaft  ist 
oder  Gefahr  der  "Ruptur  besteht,  mus«  der  Sack  punktirt  oder  noch 
betfser  die  Nephrotomie  gemacht,  die  Sackründer  an  die  Wunde  6xirt 
nnd  die  Höhle  drainirt  werden.  Bei  Vereiterung  oder  ZerfttSruog  des 
Nierengeweben  ist  die  Nephrektomie  am  Plntee,  jedoch  mufui  der  Zu- 
ftiand  der  anderen  Niere  oder  deren  VorbandcnMin  sorgfaltig  erwogen 
werden. 

Pospischill  (19)  beobachtete  Hydronephrose  in  Folge  klap[>en- 
iger  Falten  in  den  Uroteren  an  deren  KinmÜDdungästellc  in  die  Bla^. 

tRendu  (20)  exsiirpirle  M  einem  löjährigen  Mädchen  eine  gro9*e 
I  der  rechten  Niere  auf  träne periloneatem  Wege.     Durch  Nachweis 
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einer  ]ufYhAlti|;eQ  Zone  zwischen  Tumor  onii  He<!ken  boDnle  der  Ax 
yang  des  Tumors  vom  Ovanum  ausgcschloascn  werden.  Dit  Of 
bestand  io  Incisioa  des  bedeckenden  Periliraeuni,  retroperilOD««i]er  Ai 
schälung  der  Cyste  mit  Liginuig  der  NierengeFäfise,  AiioiUiuo|[ 
PeriLoaealblütter  nu  die  IJaucb wunde  und  ausgiebiger  Jodofor 
Tamponade  der  Wundhöhle.  Hüiluog  unter  Kiterung.  Der  Gawt 
wurde  cret  2ö  Tilge  nncb  der  Operation  jsum  ernten  Male  eoLfeml. 
Cyste  besttuid  bloss  aus  der  Nierenkapeel  und  nur  an  einer  Stelle 
Cyelea-Wand  war  ein  nur  niniidelgrossttr  Keat  vom  Nierengewitei 
ändon.  Die  Cyeten-FIü^gkcit  enthielt  Haroätolf,  Kiweia^, 
und  wßnig  Phosphate  und  reagirte  schwach  sauer. 

Rudolph  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  HydroncphrwiW 
oJQer  'i'djihri^en  Kranken,  bei  welcher  zwd  Jahre  vorher  bei 
loraie  ein  vom  Peritoneum  ausgehender  inoperabler  Tiunor  diagno 
worden  war.     Der  Tumor  wurde  nach  nochmaliger  Probe-Lapl 
als  Hydronephrose  erkannt  und  hierauf  auf  lumbalem  Wege  exi 
Ueiliuig.    Der  Ureier  wiir  an  der  Äbgaug»)>telle  t,'eknickt  und  obE 

In    einem   iweiten    Falle    (Gravida)  wurde  zuerst  die  KephroK 
und    daoa    wegen    Eiierrctunüoti    und    stark    äecerniremlar    Find 
Nephrektomie  gemacht. 

Schaben  (24)  fand   bei  einer  an  Pneumonie  Verfttorbeneo  ' 
Hydrouephrose  iu  Folge  eines  kleinen  Papilloms  im  Ureter  und 
bobuengroaeen   Konkremenles.     £r  empfiehlt  zur  Palpaüon   der  >'i 
die  HalbHeilenlagerung  auf   der  entgegcngeseuten   Seite  mit 
Anziehen  des   korreapondirenden  und  Streckung  des  entgegeoj 
Beine«. 

Weir   und  Foote  (26)   theileu   drei    Fälle  von   Hydronept 
mit    (ilavun  einer  bei  einer  Frau).     In  zwei   Fällen   wurde  «r^en 
gebender   Atrophie   dea   Parenchyms  die   Nephrektomie  ausgeführt,! 
einem  die  Nephrolomfe.     Alte  Operirten  genasen. 

Braatt   (2)   berichtet   über  die  KxatirpatioD   einer  bydronf 
tischen  Wanderniere   bei  öuer  47j&hrigeu  Kranken.     Uret»*  und 
fasse    u-aren    weit    auseinander   gelagert    und    wurden    getrennt   un 
bunden.     Tamponade    und  Vorbcj^itung    zur  Sekundämaht.     Ht 

Tuffier  (g,  3,  38)  empfiehlt    bei  Hydronvphrosen    ein 
konservatives    Verfahren.      Bei    Hydronephroeen    mit    Ureter-Kc 
und  Nieren  Verlagerung  wird  die  Nephrorrhaphie  empfohlen  und  nur  1 
äehr    grossen  Säcken,   die    OvarialtumorcD    vortäuschen    können, 
Nephrektomie.      Bei  oiittelgro««eu   aseptischen    Retentioneo    geoi^ 
die  Punktion,  bei  eitrigen  ist  die  Nephrotomie  am  Platze  mit 


ChJrnfgtKh«  Erknnkangfti  iler  >'ieTeD  britu  Wcjbr. 


417 


Entfernung    von    Konkretionen   und  mit   Sondirung    de»   UKters    vom 
Nwtvulwcken  aus. 

Heidenbain  (11)  bewlireibl  eine  enonn  gropse  HyilronephroN', 
mich«  vom  Hypochondrium  bi?  ziun  Beckeneingang  und  vom  Rande 
it»  Unken  Kreclor  trunri  biia  in  die  rechte  Axillarlinie  reicliie.  Das 
Cftloa  verlief  über  die  Vord«rfläche  de»  Tumor»  veg.  Die  Operation 
vufdt  Kof  tranBpericonealem  Wege  gecnacbt  und  dabei  dae  Vorbouden- 
»in  der  anderea  Niere  kou^laurt.  I>er  peritoneale  Uebergang  Her 
HydranephroB«  wurde  nn  das  Peritoneum  parietale  angenäht  um  die 
Bau^iböhle  abzuschliessen ,  dann  der  Sack  exatirpirt  und  die  growo 
B&ble  loB«  taniponirt.  Hdluiig.  Naub  ti  Wochen  wurde  die  Lapa- 
rotomie wiederholt,  um  die  vertikale  Scheidewand  von  der  Bauch- 
mod  absulöeen  und  dadurch  Gelegenheit  für  Darmabknickung  zu  be- 
Mtigec.     Heilung. 

Briddon  (3)  faud  in  rwei  Fällen  von  Hydronephrose  nicht  einen 
als  Ursache  vor,  nondcrn  Äoomalieri  des  Ureters  an  seinem  Ur- 
qminge  und  zwar  einmal  hohe  Implantation  desselben,  im  zweiten 
•ins  klappcnartige  Falte  am  unteren  Rande  der  Urtticrftfloung. 

Morriti  (g.  [.  36>  holte  unter  20  von  ihm  operirten  Fällen  von 
HrdronepbroM  und  Pyonepbroe«!  drei  Tode»lalle. 

Crumer  (4)   berichtet   über  einen  von  Bardenheuer  mit  gün- 

nigem  Erfolg   operirten  Fall  von   hydmnephrotischer  Wanderniere   bei 

Hner    32jäbngeti    Frau.     Die   stark    vergräsurte,   konge»tionirte    Xiere 

bwde  mittele!  Bardenbeuer'»cheii  ThürflfigelM^hnitt»«   freigelegt  und 

'Miponin    und    vom   Nierenbecken    aus  eine  stark  verdickte  Klappe  ant 

uDCeren    Rande   den  IJretemn^pruugs    eenkrecbt    von    oben    nach    unten 

inckltrt  und  dann  die  Nabtlitiien   wnkrecht  zur  Schnittführung   gelegt. 

UiermuT  wurde  das  Peritoneum  panetaie  hinten  nach  oben  eu  abgelövt, 

il  Niere  in  die  dadurch  gebildete  Tasche  g«Bcboben  und  mittelst  eines 

ilurch  den  unteren  Pol  gel^:ten  Kat^tfadens  an   d^  XU.  Rippe  be- 

CenigL     Die  Fettkapnel  wurde   diapbragmaarlig  um   das  Nierenbecken 

boofn  unter  den  unteren   Nierenpol  gelegt   und    an    den  Wundrändern 

vernäht    Drainage.    Die  Operation  beseitigte  dauernd  alle  Beschwerden. 

EUiot   (7)   machle   in    einem    Falle  von    iotermittirender  Hydro- 

)>t|ihniM  die  Pyelotoim'e  und  fand  den  Urcterursprung  von  einer  wall- 

ninaig«»    Btriktur    von    ßbrösem   Gewebe    umgeben.      Diese    wurde    in 

^^kaler  Richtung  gespalten  und  tninevereal  genähu    Taniponade  und 

'^nage    de«     Nierenbecken«;    Heilung.       In    der    Diitkusston     iheilC 

Hiohardaon  einen  in  ähnlicher  Wei»e  operirten  Fall  mit,  in  dem  di« 

l'iagnote  vor   der  Operutioo  auf  C'boleliLbiaci«   gestellt  war.      Porter 
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machte  in  einem  Falte  von  intermittirender  Hrdronephrose  die  Kt 
rhaphie  und  all  diese  den  Zustand  nicht  beMitigto,  die  MknadiA 
Nepbrektonii«;  ir  befürwortet  aber  da»  von  KlHot  anng^julirte,  uurS 
von  Feuger  aogegebeue  Verfahreii.  NV'atsoii  betotit  üae  Zt 
koinnicn  der  Hvdruiiephroäe  bei  wiederhol teni  und  allmAhlichen  V« 
i^.hlue9  dea  Ureteni,  währen«]  bei  totalem  Ventchlnas  beine  H} 
»«jihrose  eiiUteht,  weil  sofort  nach  Unt«rbindutig  die  peristalüa 
Bewegungen  io  NiereoheckecL   und  Ureter  gegen  die  Blase  bio 

EnderleiL  (8)  verülleiitlichL  einen  Fall  von   liukn^seiliger  U; 
nephrorie    bei    einem    2ö  jährigen    Mädcbeu    aw>    der    Hcl  ferich'a 
Klinik.    Die  rechte  Niere  schien   nor/nal.    Nach  der  Nephrotomie  ftiij 
ftidl   der   an    seinem    Ursprung   T«rdiclcte    Dr«t«r    nur    für    eine 
Sonde   durchgängig;    derselbe    wurde    längs   ge«pa]ten    oboe   Tr 
vom   Niurenbecketi   und   der  gcc^palteuu   Harnleiter   dann    aju 
Punkte   des   Nierenbeckens    implantirt.      Drainage.     Durch   die 
wurde  in  den  der  Operation  folgenden  Tagen  kein  Harn  secemin 
am  9.  T:^^   trat    unter  urämischen    Llr«cbeinuugfln   d«r  Tod    ein. 
Sektion    ergab   auch   rechlsseitige    Hydronepbrose   mit    roUkoi 
Schwunde  des  Gewebea  in  Folge  Obliteraüon  des  Harnleiters. 
Belt»  fand  »ich  der  Ureter  durchgängig,  die  Nierenkelche  aber 
Endcrlen    epricht    sich    für    muglichet   konservative«   Verfahrea 
Hydronephros«,  uamenlHcb  für  Urelcropyeloueoriomie  aus. 

Hüiiuer  (läy  beschreibt  einen   Fall  von  nämatonepbroi* ' 
einer  ^DJäljrigen   Frau  aua  der  FrommeTachen   Klinik.      Der  Tl 
war  Mr  eine  Ovarialcyate  gehalten  worden,  wurde  aha  bei  der 
ratioD    retroperitoneal    liegend   gefunden.     Beim   Versuch,   den 
fmizule^u,  m»  der  Sack  ein  und  entleurio  2 — 3  Liter  einer 
farbignn  Flüssigkeit.    Heilung.    Das  Nieren^nwebe  war  fast 
6dei.     Hobner  deutet   den    Fall    ala    eine  durdi   Nierenverii 
entstandene,    intermitlirriide,    später    ge«chloitMiie    HydronepbrtW 
sekundärer  Blutung   in    den    E;ack  in  Folge  von  Uetawberetiuig 
veuüee  Stauung.     Die  Nephrektomie   wird   nur  bei  völliger  V* 
des  Parenchrms  und  voller  FunktJonafahigkeit   der   anderen  Kicft 
zuliasig  erklärt.  Die  Punktion  eignet  tüch  nur  bei  inoperablem  Biai 
im    Verlauf    des    Ureters    (i.    B.    Vteruitcarcinom)    und    bei    mtf 
schwäcbteni  Kräftezustand.    In  den  übrigen  Fillen  ist  die  Nc 
indiziru 

Fälle  von  traumatischer  Hydronepbrose. 

Müller  (16)  veröffentlicht    au«   der  A  ngerer'acbeu   Klinik 
^lle   von    traumatischer   Uydronephrose    bei   Frauen,    einmal   tN«i| 
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durh  ßtorz  mit  dem  Pfenie  und  einmal  durch  stumpfe«  Trnuma  gegeo 
iä»  Abdomen  beJ  GraTMiiäl  Iva  4.  Monnt.  Beide  Fälle  wurden  durch 
loenion  udü  Drainag«  clee  SRckcs  gi-heilt..  Iru  zwiitcu  Falle  Irat  eiueii 
Manu  Qacb  der  Operatioo  ävhwiiiigerschafb<uiiterbrccbuD[;^  im  7.  Munst« 
ma.  In  eiuem  weiteren  Falle  entstand  durch  Slurz  aus  dem  4.  Stock- 
werk in  der  XiLho  des  Hilus  ein  1  cm  langer,  'i'i  cm  kloßender 
Rin  mit  lAdtlicher  Blutung  in  die  Kdpsel  und  in  die  Umgebung  der 
Viere. 

Kacbratb  (17)  beschreibt  eineu  Fall  von  Narbeuverscbluss  dee 
Unten  bei  einem  Tjährigi'^u  Müdcheii.  dat;  von  einem  echwE!reii  Wagen 
Obprfabren  worden  war.  Es  bildete  sich  dne  Hyrlronejihrose,  welcb«^ 
weil  die  Durch gängigkc-il  des  tlrtters  nicht  mehr  erreiehl  wcnlen  konnte, 
exfltirpirt  wurde.  Ileiluafi!.  Der  L'retervenchlut!«  enl»t«iid  bier  uacb 
^'athralbfr  M«inuug  durch  ein  orgaaisirtes  Blutgeriunsel. 

Zeller  {2B)  exslirpirle  bei  eiucm  ßjäbrigeii  Mädchen,  welches  vor 
drei  Monaicn  überfahren  worden  war,  fiuf  lumbalem  Wege  einen  in  der 
(tcbten  Nierengegend  befindlichen  prall^elaHtiscbi^n  Tutnor.  Der»elbe 
riea  eich  als  eine  traumatische  Hydronepbrose,  die  aus  einem  all* 
ItJg,  besondere  mit  dem  BauchfvU  vernacht^cuL-n,  801)  Graoitn  klare 
Uarnflüs^igkeit  cnlhalienden  Sack  bestand,  welcher  hinten  und  eeit- 
rt«  noch  ethallene  Nieren  hu  bütanz  xeigte  und  auch  in  der  meitiaten 
srwi  Wand  uoch  ein  isolJrtee  Stück  Nieren substanx  eikenuen  lie*s. 
Her  erklärt  das  letztere  Stück  NierenaubbtaQS  für  das  untere, 
durch  das  Trauma  abgerifixetio  ßiück  Niere,  das  aber  mit  Niercabecken 
id  Harnleiter  im  Zusammenhang  geblipben  ist,  während  da»  obero 
fWren&tück  seine  Gelaasvert^rgung  bebicll.  E«  handelt  sich  demnach 
um  «tuijn  Fall  von  wahrer  traumatischer  ilydronephrose.  Das  Kind 
baue  nur  zwei  Tage  nach  «lern  Trauma  an  Hämaiurie  gelitten. 
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Arbeiten  über  Aetiologio  nnd  Pacbologie. 

Albarran  und  Cotcet  {'d)  fanden  in  einem  Falle  Toa  Fvt- 
oepbroee  mit  besonders  etiuk  fötideni  Eiter  einen  anaeroben  Streptococci^ 
bacillus  neben  CoUbucillen  und  aeroben  Slreptokokkea.  Die  gu(^ 
uüsen  Hetde  in  der  Niüre  und  die  fulide  B€«cbaffenheit  des  Bloi 
wird  auf  dieeen  Mikro(irgnni.sniiifl  bezogen.  Kerner  fanden  aie  änCB 
auaeroben  Bacillus  in  eiuem  ieolirten  Parenchymabwese  ID  einem  Fiüt 
roD  tuberkulöser  Pyelitis. 

Kretz  (22)  konnte  in  oineni  Falle  tod  eitriger  Pyelitis  du  st» 
Bchlieesliche  Vorhandensein  eines  Bacillus  nachweisen,  der  sich  bo^ltd»' 
logisch  in  keiner  Weise  von  dent  I*fei ff e tischen  InÖuenia-Baolfai 
trennen  lies«.  Da  aucb  ganz  ähnliche  Bacillenarten  mil  snMi 
klinischen  Eigenschaften  gefunden  wurden,  so  zieht  Kretz  nicbifa 
Scblutte,  daEH  es  nich  um  den  wirklichen  luflueuaa- Bacillus  hsfiddi 
müsse. 

Neirman  (28)  unierschfidec  drei  Formen  Ton  Infektion  iä 
Nieren,  nändieb  eine  »olcbe  auf  dem  Wege  des  BIui«troni»  —  pov 
lente  embolische  Nephritis  — ,  eiue  solche  auf  dem  Wege  des  LjTD|ifc> 
Btroma  —  purulente  interstitielle  Nephritis  — ,  und  ehie  aeptfodie  S»- 
phritiB  oline  Eiterung,  bei  welcher  die  Tofeklion  zwar  ebenfalls  auf 
Ljmphwege  oder  a^cendircnd  vom  Ureter  stammen  kftnn.  Die 
tbeilung  der  LycupbgefaeM  iu  Blase  und  Niere  ist  eine  eolcba. 
die  Niere  von  der  Blase  aus  auch  ohne  Vcnnittelung  des  U 
infizirt  werden  kann.  In  der  Diekussion  vertreten  Rovelng 
Melchior  ihre  bekannten  divergirenden  Anüichten.  Moullin 
Mac  Ewan  betonen  die  Häufigkeit  der  Tnf<>ktion  der  BU« 
süssen,  besonders  fOr  da£  Weib  und  die  Notb  wendig  keil  des  aacpli: 
KaUieläftHnu».  Kocher  legt  den  O'libacillen  gnlewre  Bedeotaq 
als  Rovsing.  Clark  betont  die  Xotbwendigkeit  einer  Vcrietxungder 
wenn  beim  Eindringen  von  Keimen  Cysr.ilis  enutehen  soll  und  Bit 
weist  auf  di«  Notliw^^ndigkeit  der  Behandlung  der  Blane  bin.  weil 
Beseitigung  der  Blageninfcktiou  die  Niercniufoklion  spontan 
kann.  Nicoll  bat  nach  eiiigehetideti  bakteriologiscben  Btadiea 
Urininfektion  nocb  kein  entscheidendem  Resultat  gewonnen  und  ^; 
dass  ea  keine  Methode  gi<^bl,  welche  mit  abMluter  Sieberbeil  die 
kokkeu  von  anderen  Diplokokken  zu  unterscheiden  lehrt. 

Cad6ac  und  Moroi  (8)  fanden   in  Pyonepbrog^n   bei  Hör 
ein  leichi  färbbares  Stäbchen,   welcheSj  im  Stallmist  vorkommend. 
Scbdde  und  von  hier  aus  Urethra,  Bla&e  und  obere  Hamwege 
Diese  Infektion  wird  von  den  Verfassern  als  liäufig  bcoeidiDCL 


moi 


der  Nlemi  bdn  WdIImi. 


DiagtiOütik: 

Rosenfeld  (31)  Bucht  mit  *üen  gewöhnlichen,  kliniHcbeu  Mitteln 
I>iffeFDniialdiagnofle  xvriecbeti  Cy8titi3  und  PyelitU  zu  begr&ndcn. 
Zunichst  wird  die  Bedeutung  der  Reaktion  des  Harns,  die  allerdings 
aueli  bd  vielen  Cystitiden  ftmer  ist,  In  soferoe  ah  wichtig  nuerkanat, 
aU  9&n  nicht  eaurer  Harn  einer  unkompliztrteu  Pyelitis  nicht  angehört. 
BoägUch  der  I^eukoc^icn  fand  Rosenfeld,  dass  sie,  wenn  sie  aus  dem 
NierBobecken  aüunmisn,  iiisht  rund  wie  bei  C)'BtJtiFt,  anndrm  vielzackig 
iwd  wie  amöboid  erstarrt  ausgehen.  Sind  roihc  Blutkörperchen  an- 
WeMnd,  so  vprechr^n  zertrümmerte,  morphotixch  und  chemisch  terfallene 
£rvthroc}'teti  für  au«  dem  Nierenbecken  elaniniend,  wcrhl  erhaltene  dt>' 
gegen  eoutammun  der  Scheide,  Harnröhre  oder  Blase  (auagetiommen  die 
FiUe  von  Blase» tumorcti).  Den  Kt>Lthe]icn  spricht  Roeenfeld  im 
Ganzen  dnen  auasdilaggebenden  HiagnoRtiitchen  Werth  nb.  Von  grönaler 
Wicbtigkeil  ist  dagegen  der  quantitative  ICiweinsgvhalt  des  Hami>.  Im 
MdimeDtirtBQ  Cyatitieharn  findet  eich  selbst  bei  zollhoher  Kiterschicbc 
hflchBtena  0,1 5  "/o  f^weiss.  dagegen  ht  der  Kiwei&^'gehalt  bei  Pyelitis 
iauner  3 — 2V»  j*  3  mal  höher  aU  der  Eiweia^gehalt  der  CVatitii  bö 
g^Bicker  Intensität.  Zur  Beurtheilung  der  Eiweissmenge  im  Verhältnisa 
tat  Kitermeiige  stellt  Itosenfeld  ein  öchijina  auf,  in  dem  «r  vier  Gmd« 
Too  Eiterliarn  nach  der  HCbe  der  aedimeulirteu  Eitcr»chichl  uuter- 
•efaadet  und  den  EiwcissgehaU,  der  bei  Cjstitia  immer  dn  viel  ge> 
fingercr  iat,  damit  in  Betifhung  setzt. 

Dumesnil  (IB)  macht  darauf  aufmerksam,  da^  bei  nlkHÜsoben, 
eiterhaltigen  Harnen  in  Folge  der  durch  die  alkalixcho  Keabtion  etn- 
trewnden  Zoräettung  der  Eilerkörperchen  der  Eiweis^gehnlt  grösser 
winl.  Wenn  deuuiaeh  ein  eilcj-haltiger  Uaro  auf  Eiweiss  untersucht 
«Hileo  eoll,  so  muss  dies  bei  möglichst  friechetti  Harn  geschehen,  bevor 
£e  alkaliscbe  Reaktion  eintritt  oder  zunimmt. 

de  LiQt(2l})  hall  deo  Werth  der  Zählung  der  Eiterkörperchen  im 
Eitcrham  für  pioblematisch,  vted  schon  im  rcJntm  unvurdünutcn  Eiter 
itt  Zalil  der  Leukocyien  eine  äusserst  wechselnde  ist.  Ebenso  ist  der 
togenaonie  Eiireias-Eiterrjuotient  nur  mit  Reserve  zu  rerwertheu.  IJcgt 
dar  ^oüent  unter  1 :  lOOÜU,  no  ist  di«  Albuminurie  wahrsclieintich 
aar  die  Folge  der  Anweecnbeil  des  Kiters;  ist  er  grösser  als  1  :  70O0, 
Ml  Ul  eine  renale  Albuminurie  neben  der  extmrenalen  in  den  meisten 
Pilloi  aozanehmen. 

Smylfa  (32)  bebt  für  die  Diagnose  der  eitrigen  Pyelitis  die  Wichtig- 

dv  Kj^totkopie  hervor. 
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Nach  Wwedensky  (40)  ist  ein  Kiereoabsoevs  nur  mit  'Vithi- 
scbeJnltchkuiL  zu  erkciineu.  Die  DiagnoBe  der  Pyoneiibroae  i»t  duni 
die  kliniachun  Erscheinungen  und  den  Wechsel  der  Quantiiät  himI 
Qualität  des  Hatn-i  zu  begründen.  Pyurie  und  mikroekopiscbe  Hii» 
lurie  indizireii  nl«  hieben  ein«»  de«ü'ukliv«u  Froxew«e  d«a  £x{)lonti*- 
8cbiiiCt. 

Kadi  Dowd  (15)  Ut  da«  oicherste  diagno«t!ecbe  Mtiul  rm 
FeeUtellung  einer  aacendirenden  gonorrhoiechen  Pyelitis  und  Pyeloofr 
pbritis  die  tägliche,  wenn  irgend  luüglicb  miltelsl  MikiQskope  n^ 
luriehmende  Uoterauchung  de»  Hbtus.  Front,  Fieber  und 
gchinorzcD  sind  nicht  immer  die  ereEoD  Sjmpiömc.  Der  Harn  esd 
fast  Het»  Blut,  jedoch  ist  die»  häul^g  nur  durch  da?  Mikro«kop 
tuit'eisen;  ebenso  sind  Cylinder  meieteno  zu  Süden.  Das  i» 
Symptom  sind  Nierenbecken cpicbelien  mit  KLumpea  von  Kit 
Daeu  kotnniL  Hy[>eruL'iülüil  dee  HaruB  uud  ein  zu  dem  Gekall 
Kiter  nicht  im  VerbAltniss  stehender  Eiweiasgebalt.  Bei  chrons 
EntzQnduDg  treten  lilrticheinungen  von  Aoämiev  Schlaffheit  der  Ms 
Nervosität  etc.  auf.  Zur  Behandlung  werden  Bettruhe,  iül 
Diurelica,  sowie  Aconit,  Hamamelb  und  Lithiumcitrat  empfohlen, 
frühzeitigem  Eingreifen  iät  die  Prognose  gQnstig. 

OoldenboTD  |18)  faiid   unter  230  in  der  Litteralur  nie 
Fällen  von  perirephritische»  Ab^cessen  34  mit  spoDtaocoi 
dos  Eiters  in  die  Nachbaroi^ane,  und  zirar  17  mal  in  die  Pleun 
Bronchien,   II  mal  in  den  Darm,  einmal  in  die  Blase,  iveimal 
Blase  und  Scheide  und  xweimal  io»  Pericooeum.    Ein  selbst  beot 
Fall  von  Durchbrucb  in  den   Darm  (Mann)  wird  beigefügt. 

Ueber  Pyonepbrose  in  der  Schwangerschaft  handds 
gende  Arbeiten. 

Pasteau   unil  d'Herb^court  (90)  heobacbteten  einen 
Pyurie   und  Schwellung   und   Rchmerzhafligkeit   der    rechten 
hefUgen  Cystitis- Erscheinungen  bei  einer  im  vierten  Monate  Schi 
Nach   vergeblicher  Behandlung  mit  Borsäure-Spülongen  der  BloM  ' 
durch  tägliche  Dehnung  der  Blase  mit  180 — 300  g  Flüssigkeit 
temng  eriielL     Der  Uterus   wurde  durch   diese  BlasendehnuDpa 
lioben,    dadurch   der  Ureter   entlafitet   und   der  AbfluKR    aus  der 
erleichtert.     Diu  Dehnung  der  Blase  darf  in  »olchuu  Falles  anr 
momentane   sein,  weil   aie  sonst  gefährlich  wird,   und  muas  wkded 
werden,  wenn  sie  nützen  soll.     }-^n  ähnlicher  Fall  wurde  voa 
beobachtet. 


CfabWitoBb« 


DOgm  Avr  Nieren  bdn  Wdb«, 


ViD&y  (36)  be»olireibt  einen  Fall  von  recbtsaeiüger  Pyelonepbritia 
b  dar  SchwBDger^ctinft.  Dh  Symptome  bestanden  in  heiligen  Krhmerxen 
in  der  rechten  Nierenfiiicgencl,  die  nach  Hör  rechten  Si-m-  ausslrftlillen, 
Vergrösstfrung  der  Niere,  Scbraerzbaftigkeit  derselben  auf  Druck, 
Fiaber  über  40"  und  AbweBCoheil  jeglicher  Symplome  von  C^'stitJ». 
Ale  Vrsache  winl  IiifekLtoii  —  im  vorlicg(;nd«n  Falle  wunlnn  Strepto- 
kokken nacbgewic^cn  —  angenommen,  nia  prüdisponirendes  Moment 
Eompresnon  des  Ureters  durch  den  achwangeTen  TTtenis.  HoJlung. 
Die  Behandlung  beetaud  in  Ituh«,  Milcbdiät,  Äbleilung  auf  den  Darm 
md  saliniaoben  Mineralwäe«ern. 

In  eioem  zweiten  Falle,  in  welchem  nusfter  den  Nierencrscbcloungeo 
SDcrh  DarniermpUmie  (Diarrhoen,  Krbrechen)  vürhauden  waren,  wurden 
Colibacillco  als  Infektionsursache  nachgewiesen. 

Weiss  (99)  veröfTentlicht  vier  Fälle  von  dtriger  Pjelitis  bei 
Schwangeren  aus  der  AVertb'&chcii  Klinik.  Die  Pyelitis  kam  in  drei 
Fällen  uar.h  Kinteitung  der  künellichen  Frühgeburt  und  im  vielen  nach 
qMmtan  eingetretener  Frühgchurl  von  selbst  zum  Äueheilen.  Die  Itidi- 
katioruslellnng  in  solchen  Falten  wird  in  der  Weiae  präcisirt.  dnaa  bei 
akut  aofgetrelener  und  verlaufender  Pyelonephritis  in  der  Schwnnger- 
•ehftft,  wenn  noch  keine  täefen  anatonmchen  Veränderungen  aufge- 
Smeii  iiiad,  die  Unterbreohiing  der  Schwangerschaft  aU  therapeuüsrhea 
Verfahren  in  Betracht  kömmt. 

Lobmer  (24)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Pyoncphrose  bei  einer 
37jäbrigen  Gravida,  bei  welcher  von  Helferich  fuerüt  die  Nephro- 
lomift  und  Entleerung  zweier  grosser  Eitersäcke  und  dauu  wegen  xu 
geringer  Schrumpfung  der  Hacke  und  auähleibender  Bestierutig  des 
Allg^etneinbeSudena  die  sekundäre  Nephrektomie  vorgenommen  wurde. 
Der  Zustand  der  linken  Niere  war  durch  lumbale  ProbeJnd^ion  und 
Betastung  des  unteren  Poles  ah  gestund  erkannt  worden.  Die  Schwaoger- 
aelMift  wurde  nicht  unterbrochen. 
^^K        Arbeiten  über  Therapie  und  Kasuistik. 

^H  Albarran  (l|  konnte  in  sechs  Fällen  von  einseitiger,  nicht  ßelier- 
^^paftet  Pj-eliti«  durch  Aua.apülungen  des  Nierenbecken»  mitteilet  seines 
'BamJeiterkatbeters  eine  bedeutende  Besserung,  in  einem  Falle  voll- 
kamnicDe  Heilung  eruelen.  Die  ScbmerzanfÜlle  wurden  stets  voll- 
kommeB  beseitigt  und  der  Harn  wurde  klar.  Zur  Ausspülung  wurde 
Anfangs  Bcwasser,  xp&ter  SilbcrnicraUöeung  von  0,1  "/o  vurwendeL 
In  der  DiskussWD  emptiehU  Hogge  vor  Anwendung  des  Harrdeiter- 
kubelerismas   die    innere    Darrcicbung    von    Salol    in    groenen   Dosen 
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(9,0  pro  die).     Hatuocic   bt-ubuchtete  iu  einem  Falle  von  Hnrnl«it 
kaLhoterismua  und  Auäsp&lungen  günstigen  Erfolg.     Desnos  dagegen 
»a.h  nach   Hnnileitfr-Kaiheteriamus  HchüUdfrÜAte  und  VvncbUmmi^rung 
der  l'yelitis  auflteten. 

Casper  |tO)enipfietiU  den  Ureter-Katheterismuei  zu  therapeutische! 
>^wecken  bei  Liihiasis  und  I'yoiiephrose.  lii  einem  Falle  von  Pyouc- 
phrose  bd  einer  Frau  konnte  er  durch  Ausi^pülung  des  T4iereiibeckens 
mit  l'^i'oci  Sil  Sern  itraÜQsung  die  PyelitiB  zur  Aueheilung  bringen.  Die 
Ausspülungen  dee  Nieieubeckeus  sind  jedocb  bei  Tubeikulose  und  b^ 
Qeberhafien  Nieren erkrankungen  kuntraindixirt. 

lörat'l  betont  in  der  Diskug^ioi],  das»  der  tJrelerkatheterls- 
mua  zu  thernpeuti^chen  Zwecken  kontraimltzirt.  sei  bei  imperniealdt'm 
EmdemiM  im  Ureter -Verlauf,  bei  gestörter  Kommunikation  zwiachen 
Kelclihühlen  und  Nierenbecken,  bei  Tuberkulose  und  Sypbiliä,  bei  Eiler- 
ungen im  [>ennephralen  Gewebe  und  bei  allen  Füllen,  no  wegen  Sepeis 
eine  sehlcunige  Beseitigung  der  Infektionsquelle  nothwendig  ist.  Er- 
schwerend wirkt  ferner  dinke  Efsehaflenhcit  des  Eiter«  und  Gabelung 
de«  Ureters.  Eine  ofunalige  Wiederholung  de«  Kalheterismus  ist  ferner 
bei  Gegenwart  von  Ulcerattonen  gefährlich.  In  iHrael'o  81  Füllen 
hätlQ  der  Ureterkatheterismus  nnoh  Caapar  nur  dreimal  ausgeführt 
werden  könneu  und  in  einem  Falle  habe  er  sicher,  in  einem  zweiten 
wahrsoheiiilich  ge«clmdet.  Was  die  l^atlmniuag  des  Harnatoßgbhaltes 
nittlelst  Katbeteriemuä  der  Ureleren  und  die  Beurlbeilung  der  Funktion 
der  Nieren  hetriffi,  so  betont  Israel,  dass  die  Hanialofluuescheiduug 
groi^xen  S^^h wankungen  unterliegt  und  au»  cimrr  oituigen  Probü  nicht 
auf  die  Tngesraenge  geschlossen  werden  kann.  Nach  Kutner's  Än- 
Bchauung  genügt  der  Haroleiterkatheteriernua,  »o  wie  er  jelit  ausgeführt 
wird,  dea  Anforderungen  der  moderneu  Asepsis  nicht  und  schlichst 
deshalb  grosse  Gefahren  in  sich.  Ausserdem  kann  durch  Veränderungen 
in  der  Blase,  z,  B.  durch  die  Harnldtcnnündung  dockende  Trabckcl  und 
Neubild unjren  sowie  durt^h  Verlagerungen  der  Blasic,  besonders  beim 
Weibe,  der  KalheleriHmu»  der  Harnleiter  unaneffdirbar  werden.  In  den 
weitaus  mei&ten  Fällen  kann  man  in  diagnostischer  Beziehung  mit  der 
einfachen  Kysloekopie  ohne  HarnJeiterkatheteriiTQUR  au.skommen  und 
in  tlierapeuttftcher  Beziehung  lind  die  gesammelten  Erfahrungen  noch 
zu  gering.  Landau  befürwortet  den  Uretereu*Eatbeteri8n)U8  beim 
Weibe  und  erklärt  ihn  für  unentbehrlich.  Li  tl  en  betont  die  Wichtig- 
keit der  Befiiimmung  der  HarnutotTmenge  für  die  Beurtbcilung  der 
Niereu funktioQ.  Posoar  giebt  zu,  da«  der  KatheteriBmus  Gefahren 
mit  eich  bringen,  aber  doch   beaontlers  bei  Pyeliijs  sehr  nutibringe: 


'M 


»  der  Hicreo  beim  Wnbe. 
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te.  Miinzer  und  Dührssen  halten  den  Ureterbath^erismu« 
so  sebr  geföbriich. 
Reynd»  (30)  fubrt«  in  eiii«m  Falte  von  Pyelonepbrili»  Spüluugua 
dt)  Ni«renbecketiB  durch  den  Uarnleiterkatheter  aus  nnd  legte  tür  drei 
Ttft  etoeo  HaroleiKr-Verweilkatheter  ein  mit  sehr  güiiMligem  Erfolj^. 
rjvAiBKpfUuDg  d«3  Nieren heckeR5  benüut  er  Sulfibenr^at  in  0,0'Voiger 

tendeleobu    (21)   aiebt   den    Zweck    der   inU-rnen   Tlicmpie   bei 
lakuugun  der  oberen   Hamwege  in  einer   »lürketen  Diluirutig  des 
an   und    uner  lokalen   Einwirkung  tod    durch    die  Kic»   ausge- 
neu    med i kamen tö^n  Suhstanzen.     Die  Verdünnung   de»   Flnrns 
besonder»    durch    Mineralwäxatr   erliüht.    nugdL-rdeni    durch    tttolfe 
[Utbium,  Citroneneöure,  Magnesia  boro-citrica  — .  welche  diuretifch 
und    au8Hrdeni    die   sauere   Reaktion   dee   Hanis  herabsetzen, 
ateht,   wie  man   früber  glaubte,   Harnsäure  and  aus  dieser  he- 
bende Konkrecneiite  auflösen.     Genugu^  Wirkung  iMt  von  Adittrin- 
zu    erwarte«,    w«l  zu   einer  nenuenswertben   lokalen    Wirkung 
langvr  Gebrauch  den>e]ben   nntbweutUg   wnre.     Endlich    ist   die 
ktion   sowohl    der    Harnwege    als  de«   Harns    durch    iiiuere    Mittel 
igvvnll    bekämpft    worden,    tm    elfteren    FoJle   durch    Balsiimira, 
Btlich  Sandelbolzöl,    im  zweiten  durch  Salol  und    iu   neuerer  Zeit 
idet»  wirkungsvoll  durch   Urotropiu. 

Brewer    (?)    empfiehlt     bei     PyonephroHe    den    Gebrauch    de« 
ains,    welches   iu    hohem  Grade   untiäopci^eh    auf   die   Harnwege 


CilrOD  (13)  bestätigt  das  Auftreten  von  Formaldehyd    im  Harn, 
if  die    baktericide  Wirkung   des    Urotropirte  xurückiuführen   i?i. 
finde!  die  AbiipalLung  dee  Formaldebyrb  nur  in  ouuren  Harnen 
weafcAlb    bei    Kranken,    denen    tlrotropin    gegeben    wird,    durch 
ag  der  Dtät  ein  stark  »aurer  Harn  tu  erzielen  ist 
Catper  (11)  fand  aus  einer  Reihe  von  Ursachen  über  die  banisäure* 
Wirkung    des   Urotropins.   doss  I^ungcu   dieses  Köri^ers   eben 
it  wie  Wasaer  Harnsäure  läsen  und  daes  Harn  eine<»  Meuhc-faen, 
Crotropin    genommen    hat,    Harnsiiure    bei    Zimmer-    und   Körper- 
erauir  gar  nicht  oder  schlecht  zu    lösen    im  Stande   ist.     Dagegen 
Urotropin  von  »ehr  günstiger   baktencider  Wirkung,   indem   ea 
Theil    unzerttetu    im    Harn    eracbuinl,    r.um    Ttit-il    im    Blut    und 
im  Harn  ah  Formalin  auftritt.  Das  Urotropin  und  Formnldehyd 
•ich  im   Ilam  achon    10  Minuten  nach   der  Einnahme    und    noch 
4  Tage  nach  der  Icuten   Urotropindosis. 


428 


OfnXkoJogi*.     Krunkliait«!!  äer  Hirnorgiui«  Imin   Weibe. 


T«nago  (33)  empßeblt  das  Urolropin  al»  vortöglicbes  Ami' 
«epttcum  für  die  Harnnege  und  als  Mittd  bei  barn&aurer  IKaümt 
und  Xieretikolikoii.  Mit  der  Doeis  kann  bis  zu  4  Gramm  pro  die  p- 
stiegen  werden. 

Zur  Behandlung  der  Pyelitis  empfiehlt  ßovsing  (c.  (i.  71)  die  bKK_ 
Darreichung  toq  Balol  uud  den  täglichen  GenuM  von  2  Lil«r  desiilli 
WaKütirs.     Er    glaulit    hierdurch    di»    UeHiiifciktion    des    Nierent 
enhjir4ler  bi'wirken  zu  können,  als  durch  AuespüluBg  des  Niercol 
um  80   mehr,  als  ein  häufiger  Ureter-Kathetertsmus  Gefahren  bi 
kann.     In    hartnäckigen    Fällen    legt   er  einen    Pezier'schen  V* 
Kntheter  ein,    um   die  Blase    andauerad  von    iafizirtem    Harn    fid 
erhaltec. 

Weher  (37)  empfiehtt  hei  Buppurutiver  Nephritis  Kreosot  in 
von  0,2—03  pro  die. 

Älbarran    (I)    machte    In    einem     Falle    von    Pyonephrosc, 
nach    Nephrotomie    und    Bchluss    dor    Fi»l^I    rccidivirla   und    aucli 
Spülungen  de?  Nierenbecken»  nicht  ausheilte,   die  nochmalige  Ifi 
tomie   und  durdischniti.  den    Siiom,   den   die   untere  Umrandong 
in    der   Mitte    des    pyonephrattschen    Sacke«    entapringcDden 
bildete.     Da    aber   doch    noch    eioe    ziemlicli    grosse   Tasob«   udI 
des  Uret«rursprung8   btetebeu   blieb,  re»eürle   er  dou   gaiuen 
Thell    dea   Sackes    und    einen   Tbeil    der   Kiere;    zuletst   wurdca 
vorderen  und   hinteren  Wuodründer  des  Sackee  vemähu    Vollfi 
Heilung. 

Bazy  (5)   tiicidirt  zur  Nephrotomie  vom  Angulug  costomi 
bis   fast  zur  höchf^tco   Stelle   der  Darmboiu-CrietiL     Die  Fixatwa 
Nierenwunde  an  die  Mu^kelwunde  ist  unnütz  und  oft  anmSgllch. 
der  Nephrotomie  führt  er  einen  Katheter  in  den  Uretw  ein.   um 
Durchgängigkeit  zu  prüfen  und  »^eine  Verstopfung  durch  BiutgvriDl 
oder  £it«rflocken  zu  verhindern.    Uas  Kesultat  der  Nephrotomie 
im  Weseotlicheu  von  dem  Zusiaud  der  anderen  Niere  ab,   fOr 
Prüfung  er  die  Metbylenbiuu-Prohe  empfiehlt,  während  w  den  Ki 
terismufi  der  Harnleiter  für  gefährlich  und  nutzlos  erklärt.    Bei 
Erkrankung  der  Niere   ist   die   möglichst   frühzeitige  Nephrotomie 
beote    Verfahren.      Bezüglich    der    Hameekretion     nach    Kepl 
kommt  BazT  im  Ganzen  zu  ähnlichen   Resultaten,  wie  Qajoo 
Älbarran. 

Aus  der  Diakuasion  ist  bervorzuhebeo ,  daas  Tnffier  in 
Falle  durch  Kephrostomie  und  Drainage  eine  Nieren beDkea^Dannl 
zur  Heilung  brachte  und  in  einem  Falle  von  Nierenkrebs  nach  Ni 


CUniritUdte  ErkrankuoiicB  der  Kicrea  Wiu  Wdbe. 
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Die  die  Blutangeo  aufbüreo  sah.     Doyen   verwirft  wio  Bazy  den 

rkathetcrumu^    und    eniptiehli   die    gcrtreiiiite    AufRammlung   des 

Uorna  während    Kompresdioti    dea   anderen   Ureters.     Durch    vaginale 

l'rei^rotckinie    konnte    er    tn    mehreren    Fällen    tief))ilzende    eingekeilte 

Stoü«  entfernen.     Ponsson    «nipfiehll    dttj   Nephrotomie   bei  Uierea- 

kolilwo   cum   Zwecke  der   Be^itigung    des    inlrareDalen    Druckes,    zur 

Bwitigung  de*  Spamiue  und  sar  Verhinderung  der  Degeneration   des 

^ftlieU;  er  verlor  unter  15  Operirten  /.w<-i.    Die  Prognose  hängt  von 

tler  Awpets    der   Niere   ab.      Micfattux    erklärt    die    Nephrotomie    bei 

ÄKinniere  und  P}'eloncphTiU&  zwar  für  eine  empfehlenswertho   und   in 

:;lBaoclieo  Füllen    für   iii<'   allein    niügliche   Operation,    welche   günatlga^ 

i^WDitlelbarc    Regullalc   erzieh,    aber    bei    lu    sehr   vorgceohrittcner   Kr- 

falBknng  keine  bleibenden  Erfolge  zu  erzielen  im  Stande  i9t.    Legueu 

ilt  die  Nephrotomie  bei  Anuria  calculo««  und  Pj-onephroee.     In 

Falle    empfiehlt    er    die    Naht    der    Niere,    wenn    der    Ureter 

igig   ist;   er  hält  aber   entgegen   Gujon  und  Albarran  die 

aehung    und    Entfernung   dei  ohstrnirenden   Steines   für  geboten. 

Bildung   einer  Fistel    ist    hier    immer  ein    grosser  Uebelsland,   be- 

bei   geschuäcbteu    und   tntUirteu    Kraiiketi.     Dagegen   ist  die 

einer  temporären  Fistel    bei   Pyonephiose  eine  Vorbedingung 

Heilung  und  die  FiMeln   heilen    nach  Entfernung   des  Eiter»    und 

ing    von  Konkrementen    ra^h  von    aelb^t.     Es    müssen  jedoch 

Eiterherde   eröfl'iiel    werden.      In    einem    Falle   von   Nephro8tonit6 

Steinoiere,  in  welchem  die  Naht  wegen    ku    tiefer  F-rkrankiing  der 

nicht  ausgeführt  werdeu    konnte,   imh  Legueu    am  ä.  Tage    bei 

lang   des   Gautampons    eine   t^^dtlicbo    Nachblutung    aufhi:ten. 

;aH    machte  die   Nephrotomie    in    vier    Fällen,    je    einmal    wegen 

tuloae    twd    wegen    Lithia^is    und    zweimal    wegen    aufsteigender 

Die  wegen  Tuberkulose  Opcrirtc  starb  nach  einem  Jahre 

Ilgemciner  Tuberkulose,  die  drei  iindeien  htiehen    dauernd    gebeilt; 

leau     machte    24  mal    die    Nephrotomie    mit    vier    Tode^fällea 

lal   bei  Anurie  und  xweimal  b«j  Pyonephrose  mit  Septikämie).    In 

Filleu  wurde  die  Nierenwunde  genilht,  davon  in  zwei  Fällen  von 

9;  vienual  entstanden   Fieteln,  davon  in  zwei  Fällen  vou  Hydro- 

In  welchen   die  äekandäre  Nephrektomie   aufgeführt,  wurde. 

ivaoo  ist  bei  Steioniere  für  möglichBt  frühzeitige  Nephrotomie  und 

phnilithatoniie,  um  die  Knletebuug  einer  Pyoueplirose  zu  verhindern. 

Iri  kalkulöoer  Pyelonephriiiu   und  Tuberkulofio  ist   die  Nephrektomie 

Pfmigt:  nor  bei  doppeUeidger  F.rkrankung,  bei  sehr  gehlechlom  oll- 

[iTinfni  Kräftezuatand   und    wenn   wegen   allseitiger  Adhärenzen  die 
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GyDikolojt:!«.    Kronkbelwo  <ler  HarDorgaBe  bdn  W«lb«. 


Exsürpation   unm^licb    ist,    hält    er    zunäcfafit    die   Nepbroetomie 
gervctitfeitigt. 

B^rard  (6)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Pvonephrow, 
ca.  ein  ^lonat  nach  dem  b.  Wochenbett  io  akuter  Weite  entit 
war.  Durcb  Nephrotomie  ward«  damali«  der  Eiter  entleert.  Na^ 
Jahren  trat  Kecidive  auf  und  in  der  Narbe  üfliaete  eiob  eine  ät 
Fi«t«l,  weshalb  die  völlig  von  EilerhÖhltn  durcluetzte  und 
61clerose  verödete  Niere  mitwUt  Kepbrckiomie  entfernt  wnrdfli 
den  ervten  Tagen  Erscheinungen  von  6hock  und  akuter  UrÖime, 
durch  Injektionen  von  küDBÜichem  Seruca  bekämpft  wurden, 
Heilung. 

ChamboTB  (12)  oistirpirte  eine  Pyonephrosc  bei  einer  30ji 
Kranki^n    durch    IjAparotomic^.      Der   Tumor   Melite   sich    sofort  Ibj 
Incirtioti Öffnung   i'iti.     Nach   AnnÜhung   des   hinteren    Peritoueall 
an    die    Incisione wunde    wurde   der    Tumor   exstirpirt    und    nadi 
Lumbalgegend    drainirt      Ee    etitstand   zunäcbt   eine   Darmlumbtll 
die  sich  aber  von  j«lbit  Bchlosä.    Die  iwcl  fibrigen  operirt«ii  i^lli 
trafen    männliche    Kranke. 

Dolliug«r  (20)   bericht«'   fib«r  cum   gro«ee   bis   zum   Bi 
knmm  reichende,    höckerige  Geschwulst    der    rechten    Niere    bei 
84  jührigi:n  Frau,    die    aU  XephropyelitJ'i    diagno«tizin     wurde. 
Diagnose   leistet«  das  von  Neumann  angegebne  Instrument  fitrj 
getrennte  AufüaTnnihinj;  det<  Hnnis  beider  Nieren  vortrefDiobe  Die 
Zunächst  wurde  die  Nephrotoiute  ausgeführt,  nach  G  Wochen  jedoch ' 
fortdauernder  Eiterung  die  sekundäre  Nephrektomie  angeechloBHO. 
stark  flkleroflirte  Niere  konnte  nur  in  Stücken  enlfcmt  werden.    Hfl 
ohne   Fistelbildung.      In   der  Uiskustnon  legt  Korauyi    für  die 
theilung    der   Funktion    der    anderen    Niere   grosses    Gewicht   iofj 
Feutstellutig  des  CiefrierpunkieH  dea  Bluttv  und  das  KochEalaiqoi« 
des  Harns- 

Hotnans  (2U)  exstirpirte  bei  einer  42  jährigen  Frau  mit 
Vergrösserung  der  Niere  und  Pyurie  eine  Pyonephroee;  wegen 
der   Gallenblase    mit   Steinen    wurde    sofort   auch    die  Chol 
BUSgbJTi  hrl.     Heilung. 

Hörn  (21)   beschreibt  zwei   Fülle   von  eitriger   EnUtöndaag 
Kiere  nach  chirurgischen   Eingriffen    :io    der  Blase.     In    beiden  Fi 
wurde  die  Nephrektomie  ausgeführt,  weil  die  Niere  von  kleinen 
faerden  vollkommen  durchsetzt  gefunden  wurden.     Ira  eratfn  Fidl 
Heilung   ein,   die   zwmte  OpuHrte  ging  zu  Grunde   unter 
Erscheinungen  in  Folge  Erkrankung  auch  der  anderen  Nieitie.    In  I 


kraaknngdn  iW  Nlenm  Mm  Weib«. 
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Fillra  wurden  in  d«ui  Kit«r  Colibacüleu  uiic)ig(!wie6i*a.  Eioe  Uater- 
«uchung  de»  Hams  der  zweiten  Niere  durch  Ky^toskopie  und  Ureter- 
Kaibetcrismus  war  in  beiden  Füllen  mit  Rücksiuht  auf  das  ÄllgeineiD- 
be£itd«o  nicht  möglich, 

Martin  (^6)  berichtet  über  die  relroperitOQeale  Exrtirpatioa 
((^ueiscbiiilt)  einer  Eiteroiere  bei  eiucr  seit  längerer  Zeil,  tui  Nieren- 
«■dbgflrtmg  leidenden  Fruu;  Genefiuug. 

Morgan  {g.  2.  8)  bezeichnet   die   nicht   traumatische  parancpbri* 
-     <-'    Biitxünduug  und  Kitecuug  bei  Kinderti  tilä  »ehr  üelleii;   bei  der 
i' :;t.-rt'ndaldiagno9e    kann   Coxilis    in    Frage  koinmea,    wie    ein    ange- 
fährtcr  Pult  beweist. 

TuLtle,  Keyndldf^  und  Ogden  (34)  vcWifTeiitli^^cn  eiium  Fall 
Jon  schwerer  Pyonephro^o  bei  einer  34  jährigen  Frau,  bei  welcher 
tion  13  Jahre  vorher  wegen  C}'8titi9  die  Kolpocyitolomie  ausgeführt 
worden  war.  Die  Pyuriti  trat  wieder  ein  uud  führte  zu  so  schweren 
Slörungfu  pyänur^cher  Art,  ilass  eine  Operation  unmöglich  fwhien,  ])ie 
LStheterisatiun  des  linken  Uretor'a  gelang  anfangs  nicht,  weil  t-inc  geringe 
te  unterhalb  de«  Ureter-Urspruug«  ein  HindemiHä  gefunden  wurde, 
elbe  —  eine  Striktur  —  wurde  von  Keynolds  durch  Dilatation 
Itierwuiidim  und  dann  da^  Xter^n hecken  au&gespUlt  und  d(?r  Ureier- 
Kitheter  17  Tage  liegen  gelassen.  Die  Beobachtung  des  Harns  der 
knuik«n  Igelte  ergab  Verniiud«rung  der  Tlarnrnenge  und  aehr  nlarke 
Herabsetzung  dee  HarnHioir-Gehaltee.  Durch  längere  Ijehnndlung  mit 
Iluruleiter-Kalheier  und  Ausspülung  wurde  der  Zustand  soweit 
duBä  die  XephroU)miß  gemacht  werden  konnte.  Nach  längerem 
der  Lumbalfisiel,  die  durch  ein  Draiiirohr  offen  g(>halten 
WBrde,  wurde  die  Mkundare  Nephrektomie  ausgeführt.     Genesung. 

Verboogen  (a&)  machte  in  acht  Fallen  von  Fyonephroae  die 
iroiomie;  die  Fiüiel  aohloitti  .sich  meist  tutch  kurzer  Zeit.  Eine 
starb,  weil  durch  die  Operutiou  die  tK'bon  vorhandene  AlU 
i'Infekciou  meiäC  beeeitigt  wurde.  In  allen  acht  Italien  wurde 
Siapbylococcua  pyogenee  nachgewiesen  ii)  einigen  Fällen  daneben  noch 
Sci^tokokfcen  oder  Colibacillen. 

Femer  opecirte  Verboogen  zwei  Fälle  von  eitriger  Perinephritis 
aiitteUt  Incieion  und  Orainaga  Er  empfiehlt  bei  eitrigen  Nieren  fSir 
die  Nephrotomie,  sowie  für  die  Nephrektomie,  wenn  die  Niere  klein 
in.  den  Simon'schen  Schnitt  — ,  iet  dagegen  der  Tumor  groKK,  einen 
UortiODtai -Schnitt  in  der  Mitte  zwiiohen  Rippenbogen  und  Criata  Uei 
nf  dogoen  medianem  Endpunkt  tan  Vertikal  schnitt  gesetzt  war. 
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ÜTliikologie.     Knutkhritcn  ikr  Hcntorigwic  bun  Wcibc^ 


Rodolph  (g.  4.  21)  T«r&ff«otIidit  »Den  Fall  von  Pyoae^kim 
am  der  Ilelferich 'üchen  Klinik  mit  Spootaii-Durchbnicfa  in  dff 
Letateugegend.     Di«  Kiviv  wurde  exdtirpirt;  Kxitus. 

Uudolph  berichtet  femer  &ber  eiue  von  Uelferieb  bn  Pn- 
uepbroee  ausgvfuhrLe  Entleerung  einea  paranepbritiscbpii  AlneeasA 
welcher  wegen  fortgesetzter  atarker  Albuminurie  die  »ekandire  Exsiiiji- 
lion  cW  pyelouephritiscbeti   Niere  nachgeschickt  wurde;  Ueiluug. 

Morris  {g.  1.  Hß.)  bait«  unter  5  Fäileo  von  Nephrektomie  ba 
Eitertüjtelri  2  Todesfälle. 

GcfBter   ig.  -1.   10)   machte  in  einem   Falle    von    beiderMilJi 
Pyelili»    mit    starken   Blai>enerMbe!ouDgen.    Cy^lilis  und  SchniDj 
die   linksseitig«   Nephrotomie    und    konnte    dadurch    die    Beeob 
bessern,  fso  lange  die  Fistel  offen  blieb.     In  einem  Falle  von  N 
Pyelitis  lieneerten  eich   nach  NephrotuniiB  die  Erscbeinungeo    nicht, 
halb  die  mit  miliaren  Eiterherden   durchsetzte  und  einen  grossen  AI 
enthflitende  Kiere  sekundär  exstirpirt  wurde.   Ileilung.    Auch  in 
zweiten    Falle  —    eiterige  Steiuniere  —    wurde    nacb  NephrotooM 
sekui)däre  Exstirpation   noLhwendig. 

Diederieh    (g.  3.  lO)  operirte   3   Fälle  von  Pyonephroatv 
mittel»!   Nephrotomie   und    nach    3   Wochen    folgender    Nephi 
(Tod  an  Shock),  eine  durch  Nephrektomie  wegen  Tuberculos«  (Tod 
Urämie    wegeu  Miterkrankung    der    anderen    Niere)    und    eine   oüttdi' 
lumbarer  Nephrektomie  wegen  einfacher  Pvonephrosc.     Heilung. 

I'inner    {g.  4.    I8l  veröfTentiicht  einen  Fall  von  PyonephnMe 
achwicliger  Paranephriti:«   und   paranephnttscheni  Abseea»,   in  vel 
es  AUberg  gelang,  durch  Spaltuiig  der  Schworlcu  auch  die  P)-onp| 
zu  betwiligeii.     Die  Lumbulttst«!  schloss  sich   nach  3  Jahren  von 

Tuffior  (g.   3.   38)  erklärt   bei   Pyonepbritis  mit   R«leolioii 
Nephrotomie  »tets  für  mögliclist  früh  indizirt,  wenn  auf  and«n  Wt 
der    Ureler    nicht    durchgängig     geuiachl     werden     kann.      Eil 
ttebliesseu  »ich  nach  Autbcilung  der  Niere  von  eelbit;  bleibeu  w 
eistenl  und  treten  Fiebererscheinungen  auf.  bü  iHt  die  «■kundire  Ne; 
tomie  indizirt.     In  drei  Füllen   von   Nieren inft-kt Jon   wurde    die  prii 
Nephreklomie  nusgeführt,    xweimal  mit   günstigem   Erfolge,    einmal 
Exitus  aa  Phlegmasia  alba  dolens,    naohdem    die  Operatloutvandt 
reit»  vernarbt  war.    Die  sokundüre  Nephrektomie  wurde   einmal 
nommeo.     Bei  ausgedehnten   Niereneiierungen  machte  Tuffier  in 
Fällen  die  lumbale  Exaltrpation  par  morcellcmcnt,  jedenmal  mit  Erft 

Weir  und  Foote  (38)  beobachteten  vier  Falle  von  Nii 
darunter   zwei    in    Folge   von    Trauma.     Zwei    Kranke    waren 


OiintrgiKliii  Erkraukunjcrii  rirr  Xtenn  bdin  Weibe. 
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FälUu  wurde  die  Ncphrekioraie,  in  den  übrigen  zwei  die 
auegefuhrt.  Von  ersteren  stnrb  eine  Kranke  wegen  eiteriger 
EnizftQduog  nuch  der  anderen  Kiorc.  In  ciiM-'m  Falle  fanden  sich  in 
Hl  Kiereoabfic«SB  <der  nicht  durch  ein  Trauma  «■riUlAudeii  wfir]  Massvn 
B  CoUbacilleu. 

P 


6.  Tuberkuloea 


illiflon,  O.  C,  Neplirotomy  (ov  nnni  tnWrculosiB-    W««t«rn  M»i).  R«v. 
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laraSl  (12)  betont   ncuerdiugs   das  Vorkommen   einer  pr 
Nierentuberkulose,   und    zwar    waren    von  21    operirlen  Nierenüib 
loBea    16    eicber  primär,    von    ileu    luticerea    irefien     12    auf 
Israel  berechDet   die   Häufigkeit  der   Nierentuberkulose  anter 
Kierenoperatiunen   auf  iC/o,   unter  den  eiterigen   Erkrankuopu) 
Niere  auf  30  "/o.    Die  Erkrankung  fällt  meist  auf  da3  3. — 4. 
Dezennium  und  ist  üborwiegecd  häufig  einseitig,  nur  in  12  "it 
»eilig. 

Israel   untersctieidet  drei    Formeo   von    Niereotuberkuloae: 
kiLiig-kavemßee  Form  - —  die  büufigsle  (81 '/«)  —  ferner    die 
tuberlculöae  UIceration  der  Ja  die  Kelche  vorragenden  PapiUi 
endligh  eine    disseminirte  Form,    bei  welcher  Koülcben  voa  Sind 
bia  Erbscngrüst-4;  durch  das  gSMia  Parencbyni  verbreitet  siud;  dial 
Form  ist  die  seltenslc. 

Die  erste  Form  beginnt  an  der  Grenze  zwisdien  Mark  und 
und  hat  oft  eine  Sklerosirung  der  Hüllen,  manchmal  auch  Du 
ins  pertnephral»  Gewebe  zur  Folge.  Trotz  Verdickung  der 
U««t  sich  die  Niere  meigtens  leicht  ausecbäleD.  Wegen  der 
lalion  ist  manchmal  die  partielle  Amputatiou  einselner  Kit 
genOgend.  Prognostisch  ist  die  erste  Form  die  gan«t^^  d» 
die  ungünstigKte.  In  der  weiteren  Folge  kommt  ea  zu  at 
Ureter-Blasunttiberkulose,  welch'  letztere  eich  zuent  um  du 
Ostium  lokaliöiri.  Die  Frage,  ob  die  zweite  Niere  intakt  ist,  kl  i 
durt^b  Kystoekopsic  und  Harnlei ter-Kntheterismus  schwer  xu  eoläebl 
weil  der  Harn  der  zweiten  Kiere,  auch  wenn  ne  nicht  tubadtatt 
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BwbIsb  enlhatteit   kann  und  Tuberkel  bncilleii  bei  primürer  Nieren  tuber- 
InüoM  inei«!  nicht  nachweisbar  sind. 

Die  Symptome  bestehen  in  Pollakiurie  mit  starkem  Harndrang 
Bnd  Sclmierzhafiigki:it  der  Miktion;  dictte  Blaäooeracbeinuugeii  culetehen 
niobt  immer  durcb  sekundäre  Erkrankung  der  Bla^e-,  i«ondern  sind 
IrradiationBerscbcinungRD  von  der  Nier«  aus.  Aus  dem  Grade  der 
61swabeMhwerd«n  itc  auf  die  Schwere  der  Nierenerkrankung  kein 
BcbluM  XU  ziehen,  deshalb  üiiid  auch  Blüsenerflcbeinungen  keine  Koatra- 
indlkation  gegen  die  Nephrcktomia  Kierenscbmcrzcn  und  Koliken  aind 
•eltfiD,  Hämaturie  fand  eich  in  äö"|o,  profuse  Blutungen  nur  bei  der 
Eweiteu  Form. 

Israel  bat  21  Fälle  mitbelüt  Nephrektomie  otler  partieller  Ite- 
«ektioD  operirt  mit  Ü  Tudesfalleu;  drei  Operiite  starhen  uumittelbar 
Sbook,  Amyloid  und  obroniscber  Nephriiia  der  zweiten  Niere,  die 
ibrigeo  fCLnr  fitorben  n&ch  Heilung  der  Operntionft wunde  an  Tnber- 
kidoae  ftoderer  Organe.  Die  Nephrotomie  iril  tiur  palliativ,  erfordert 
■eist  aekuodäre  Nephrektomie  und  sollte  nur  bei  doppeleeitiger  Er- 
krankung oder,  wo  schuellcb  Operireu  geboten  iet,  ausgeführt  W(*rden. 
Id  allcD  Fällen,  wo  die  Erkrankung  auf  die  Niere  beecbmnkt  war, 
Ml  daaemde  Heilung  ein  [Beobachtung  bin  zu  9  Jahren). 

Nach  Tuffier  (18)  entsteht  bei  tuberkulöi^er  lufektiou  der  Niere 

auf  dem  Orkulntionewego  entweder  die  nieiet  doppdläoilige  miliare  Form 

Diler  CS  erkrankt  zuerst  die  Cortical-Bubslanz  und  hononders  ilas  Gewebe 

lisg«  der   Arterift«  radintae,   wo    zunächst  Granulationen    und    wenn 

rfirtTP   konäuiren,  kä^igo  Herde  in  Knötcbenform  entstehen.    Die  letzteren 

Mfden  entweder  verkalkt  oder  sie  erweicEieu  und  geb«n   Veranlattsung 

ir   Entstehung  von  Kavernen,  von  periuephritiaohen  Phlegmonen  und 

'fxm  tuberkulöser  Pvonephroae,    Bei  der  a.<icp-ndirenden  Infektion  dagegen 

(adct   «ich  immer   ein*.-    tuberkulü»«  Pyelouephrttii?,    ausgehen<l    von  der 

Unceritis,   und  die  Granuladmeo   findea  äob   xu«r8t  im  NicrcnbuckeD 

an>l    aaf    deu  Pupillen,    wo    nie   exulceriren;    ausserdem    verbreiten    sie 

noh  länge  der  Tubuli  rccti  in    die  >larksub<itanz   in   Form    gelblicher 

8>mien    und  erst  zuleixl   in   die  Kinde.     Aunser  diesen    drei  Fornieu 

wml    noch  die  massige  Degeneration  der  Niere,  welche  mit  einer  Dermoid- 

«yafce   Aehnlicbkeit  bat,    un<l    die  tuberkulüee   Hydronephru^e  (liei   Vcr- 

■chtuva  dea  Urecem  einer  tuberkulf>sen  Niere)    nnterschieden.     Bacillen 

^Mäen    sich    nur   im  Cenirum    der  kiUigcn   Herde.     Die   fibröD«  Kap^l 

winl    Tcrdickl    und    wird    der  Fettkapsel    »ilhürent,    welche    eine    fihro- 

hfKipifltöa«  Veränderung  eingeht  und  den   bcimchbarteti  Organen,  Vöna 

CBT«,  Duodenum,  Colon  innig   adbärent  wird,    auch  bilden  «ich  in  ihr 
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kalte  AbwiMiB.  Der  Ureter  bleibi  Ui  itr  «ksoenainadM  F«ni  Uogt 
isMkt  md  erfcnnkt  EpÄcer  Id  der  Behtiiag  *"(>■  ^^^^b  aaeh  aMoi,  bä 
der  aaeemfirMKUn  Porni  ist  er  dagegen  too  Anflug  aa  abiri% 
TCfdiefct,  erweitert^  oft  obliterrrt  und  talweise  RnMMsrt  md  wSi 
6m  Ütero-oTAnal-GeAsaeit,  IleiUB  and  rcritoneam  Twadtteo.  Dil 
Bhwe  erkrankt  bei  der  detccadirendeD  Form  ctrkanaknpt,  oMbt  todir 
ÜaigebiiDg  der  Ureter-Mündan^,  rpSter  verfareitel  sich  di»  Erknaksf 
Bod  fBhrt  zu  (.'IccratioaeD  und  PcrforatiooeD.  ManciiDial  ist  die  Ontt 
BÜht  eine  tuberkaliWie,  itondeni  eine  einfiKfae:.  Die  rwetle  Ktere  bEott 
Usg«  gesQntf  (nur  in  17'fo  fand  Vigneroo  iloppelseitige  ErkiBiikii^ 
uod  «e  erkrankt  schliesslich  auf  aKeadireadem  Wege  von  der 
auR.  Die  wethlicbeu  Oeoitalieti  erkrankso  sehr  selten,  too  den 
Organen  xaerst  die  Luagen. 

Die  NierentuberkoloH  ist  an  ond  för  sieb  selten ;  eie  wunk  < 
170    Bektioneo  von  TuberknlOeen  &  mal,  unter  1317  SekttODea 
baupt    70    mal  gefunden  (Looi»).     Die  rechte  Xiere   tat  hdufigrl 
fallen  als  die  linke,  ferner  ist  dm  mittlem  I^ltensalter  nnd  das 
liebe  Geschlecht  mehr  belaatet^  wenigsten»  für  die  dexeodirende 

Die  Symptome  kSonen  sehr  geringfügig  sein.    Die  haupträirlilii 
funktionellen     Symptome    «ind     Hämaturie     (Fnlbäymptom)^    lAtob 
scbmeneD   namenüich  iirsdürenden  Charakters,  KeizungsenebeiBi 
von  8ell«n   der   BlaBO,   Polyurie    tind   Pynrie   mit  krömeltgen 
aedimcnr.     Die  Kiere  ist  vergrössert  und  zeigt  daa  Nieren- Ballon 
atuaer   wenn  durch   perinephri tische  Eitenuig«proze««e  Adhäreiiuo 
getreten  biikI, 

AJs   KomplikHtionen    nennt   Tuffier    eekundfire    Kiterit 
beflonden   nach    «eptlschem   fCatheterismus   aufb'etend,    Eotetebaog ' 
Pb08pbat»teinen,    Retentton    iu    Folge    von     Ureter-OblJteratioD, 
ohne  Bekucdäre  Infektion  eine  Hydronephrose,  mit  sekundärer  laf 
eine  PyonopbroMä  auf^ilt,  endlich   perirenale  Phlegmone. 

Die  Diagnose    baut    sich    auf   die    genannten  8yTnplome  nad ' 
Nachweis  des  Tumoi-s  auf.   Ueha  die  Miibetbeiligang  des  Ureten 
der  B\fim  und  deo  Zuetitiid  der  anderen  Kiere  geben  Kystoskopsia 
Uarnleiier-Katbeterismus  Äufscblusa.     Die  Prüfung  der   Pemetb 
der  Niere   für  Methylenblau  (Achard  und   CsBtaigne)  gab 
keine  ausäcblaggcbenden  Resultate. 

Der   Verlauf  der  dexceiidirenden  Form  ist  langsamer    ab  dv* 
asoendireoden.     Kiu  NaturbeiluugeprozeM  be«l«bt  iu  Verkreidui|  i ' 
Skleroee.    Sekundäre  Infektion    nihrt  zu  Septlkämie;   ioi  Uefariga 
der  Aujtgang  in   allgemeine  TuberkuloBü  häufiger  als   der  in  Crii 
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In  Anfange  der  Krkr»nkutig  ht  eine  allgemein«  loniätreude  uniJ 
roborirende  Beiiaudlung  (ÄrseD)  am  Platze.  Ein  chirurgischer  £)□• 
pifl"  üt  Balten  durch  die  Hämaturie,  noch  seluner  durch  die  Bchmerz- 
kaftigkeit  indicirt,  dagegen  erfordern  septische  Infektion,  perinepliriti^^clie 
FUflgmoD«  und  IletentIonet<j'mplome  die  Vornahnie  ein«  »olcbeo.  Die 
H^ikrotomie  ist  meiet  nur  von  palliativtmi  Nutzen  uad  erfordert 
Btiaeatlieti  bei  Ptstalbildung  apätor  die  sekundäre  Nephrektomie;  die 
frinire  Nephrektomie  ist  bei  Erkrankung  der  anderen  Niere  und  hm 
hci^lSekonimcnein  AUgemeinzusland  kontraimdizirt,  Di«  Vorbedingung 
jeder  Nephrektomie  ist  die  Zerstörung  der  erkr&okten  und  die  Gesuad- 
bdt  der  anderen  Niere.  Die  I-^krankung  des  Ureters,  auch  die  Er* 
baakuug  der  Lungen  ist  jedoch  keine  Ocgeuanzeige.  Beide  Operationen 
nid  auf  lumbalem  Wege  vorzunehmen  und  mit  der  Nephrektomie  ist 
unter  UmuAnden  die  Ureterektomie  zu  verbinden.  Bei  starken  Adhii- 
ROiea  der  0br5g«D  Kapsel  iet  die  subkapsuläre  Methode  (OlUcr)  aus- 
tofähren,  damit  <sne  Verletzung  der  V.  cava,  tie^  Duodenum  oder 
Colon  vennieden  wird.  Die  Reaektion  der  Niere  ergiebt  kaum  günstige 
Besoltate,  dagegen  kann  hei  starker  Vergrösacrung  des*  Organs  die 
Kqibrektomie  mit  Z*;nilückelung  der  Niete  nutbwendig  werden. 

Die  Auäiuhruiigen  voa  Savartand  (l?)  decken  eich  vfillig  mit 
ilen  Darlegungen  von  Tuffier. 

Morgan  (g.  2.  S)  erwähnt  als  häufigste  Ursache  der  prtni&rcn 
Niereotuberkulose  bei  Kindern  die  Infektion  vom  Blute  aus;  »etlener 
ifl  die  Offcendirend«  Tuberkulose  und  di«  direkte  lufekLiou  der  Niere 
nn  der  Umgebung  aus.  Im  Uebrigcn  verhalt  sich  die  Nierentuber- 
kalote  bei  Kindern  in  klinischer  und  therapeutischer  Bezieliung  wie 
bri  Emrachsenen.  In  letzterer  Bexielmng  ist  zuerst  die  Nephrotomit-, 
tnatucll  die  Nephrektomie  am  Platze,  jedoch  igt  eine  direkte  Uuler- 
Bcfeang  der  an<leren  Niere  durch  Laparotomie  hier  bb£()ndcrs  zu  em- 
pfehlen. 

Gujon  (9)  erinnert  daran,  das»  bei  Pyonephroaen,  bei  denen  der 
l^acfaweis  der  Uruaclie  nicht  gelingt,  «tet*  an  Tuberkulose  gedacht  werden 
BBo.     Der  toitgctheilte  Fall  betrifft  einen  männlichen  Kranken. 

Potain  (16)  betont  die  Schwierigkoii.  der  DifTereulialdiagiiose 
nbcben  Nierentuberkulosc  und  Schrumpfhiere  bei  Tuberkulösen.  In 
Ifflilereai  Falle  »ind  Galopprhytbmus  dee  Herzens  und  Erhöhung  dee 
iiUnuUea  Druckes  höchst  wurtbvuUe  Zeichen. 

Brfaon  (4)  empfiehlt  bei  Nierentubetkulose  den  Zustand  der 
udereo  Niere  dwch  Palpatiop,  wiederholte  kystoskopiacho  Untersuchung 
^^bwl   Aoal^ie    des    Harn»  feslzutttell^n.      Die  Explorativ •  Incioion    auf 
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diu  andere  >'iere  Ist  gefährlich,  w«!  bei  leicliter  UilMrkulöKr  & 
krankung  auch  das  leichteste  Trauma  genügt,  um  ein  AufBackern  vni 
eine  WeitervBi'breIt.ung  der  Affekiion  zu  bewirken.  Bei  leichter  Et- 
krankung  der  anderen  Niere  kann  die  KxBlirpation  der  tief  erkrankui 
Niere  eine  erhebliclie  Besserung  herbeifdliTen  (drei  Fällo),  Er  cojpfieUl 
die  Kx^tirpation  auf  lumbalem  Wege,  während  Bell  (DtskuMiOBJ  M 
stark  vergfüBflerteii  Nieren  für  den  trau^jieritonealen  Weg  eititriU.  1* 
sonders  wenn  sie  stark  ndliiirent  und  veretierL  sind,  weil  die  l'iüir- 
bindung  der  GefMNe  erleichtert  i^t  und  der  Zustand  der  anderen  Niar 
sicherer  (eslgestellt  werden  kann.  Brown  tritt  wie  Bryson  ^r  dii 
Nephrektomie  ein. 

Patoir  (15)   heohachtetc  einen   Fall   von   mbcrkulöser 
beider  Nieren    von  Wirbel'CftrieB    aus  bei  einem   ISjäbrigen  Mit 
Beide  Nieren    waren   mit  den    cariösen  Wirbeln    durch  eio  lube 
skleröseg  Gewebe  verbuudcii. 

Macaigne  und  Tanverts  (13)  beschreiben    den  SektioniblAl 
bei  einer  au  Sepükäinie  gestorbenen  G4jabngeu  Frau,  bei  vc^titr 
S  Jahreo    ciae  Schwellung    der  linken  Kiercngegend   mit  s^pootan 
gebrochener  eitern<ler  Fistel    vorhandBit   war,    welch    letztere  üeb 
selbst  geschlossen    hatte  und    später  wieder   aufgebrochen    war. 
Frau  hatte  auch  an  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  gelitten.    Bei 
Sektion  fand  sich  die  linke  Niere  voUütändig  Gbrös  involvirt;  >*ü 
dem  fibrösen  Gewebe  fanden  sich  noch  nekrotische  tuberkulöse  Bfi 
die  FiBtel  führte  niu;h  dem  Hilus,  wo  steh  eine  kleine  HpaJte  all  i 
des  Nierenbeckena  fand. 

Die  von  Wandel  (21)  aus  der  Kast'schen  Klinik  mitge 
14  Fälle  TOD  NiereütuherknloHe  [darunter  xehn  Frauen)  bevoMOt 
auch  bei  eymplonintiacher  Bcltaudhing,  wenn  keine  MiüchtnfektiM 
banden    ist    uud    bei    gutem  Allgemein heCnden  Tuberkelbacillen 
zuweisen  uirid,  Bviir  gutu  Resultate  erziult  werdeu  können.    Die 
pation  einer  luberkulöeen  Niere  ist  nur  bei  eitriger  Pycloncpliriiii 
Pyelitip,    und    wenn    die  Entfernung   des  Organs    für  den  Fe 
des  Organismus  nicht  verbängnisswll  werden  könnte^  indizirt. 

Bangs   (2)   berechnet   aus    135   aus  der  LiUeratar 

Nephrotomien  und  Nephrektomien  bei  Niprentuherkulo»e  27  Tt 
nach   der  Operation  (11  au  Unuuie,  je  Kwei  an  Erechöpfung 
allgemeiner  Tuberkulose,    1^   au   Tersehiedeneti    ZufSUen).     tavikj 
der   engten    9  Monate    nach   der  Operation  starben   40.  übcrciD< 
blieben    4b  gesund;    bei    31    vor  noch   nicht   eineot  Jalir« 


OdruigiscIiB  ErkrukuDgtii  der  Ktem  beim  WeJh«. 
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die  Prognose  günstig.  Die  enifernteren  Reeuluite  der  Operation 
Tieren taberkuloae  »clieinen  demnach  nicht  uDganatig. 
Park  (14)  tritt  bei  Nieren tuberkukee  fUr  die  totale  Exeiirpatiori 
Niere  ein,  sowiu  die  Diagnoae  sicher  »t«ht.  Nur  Krkranktitig  der 
'^Köderen  Xiere  oder  tiefere  Erkrankung  anderer  leben 9 wichtiger  Organe 
kann  als  Gegenanzeige  gelten.  Xur  in  Ausndhmetallen  kann  die 
Diagnose  so  früh  gestellt  werden,  da»i  noch  Pftlliativ-Behandtung  mög* 
heb  iet;  vbenso  knon  nur  in  AusnahmefHllen,  weun  ein  isolirt«r  Herd 
gefondea  wird,  die  Rorckiion  auureicbvn.  Bot  der  Operation  ist  der 
Jiunhare  Weg  vonuziehen,  nur  bei  Kindern  ist  die  Tergr&sscrlo  Niere 
von  der  Bnuchhähle  au»  leichter  zug&nglicb. 

Alliftoii  (1)  sah  in  drei  Fällea  von  Sieren tuberkuloae  gut«  Er- 
folge nach  Nephrotomie. 

CaniBion  (6)  tritt  bei  primärer  uud  bei  fiekundärer  Tuber- 
knlofl©  der  Nieren  für  A'ie  Operation  ein  und  prüci!*irt  die  Indikation»- 
«teltung  der  Nephrektomie  und  Nephrotomie  nach  den  jetsit  allgemda 
anerkannten  Grund^üUEou. 

Davies  (7)  berichct't  über  einen  Fall  von  ünkeneitiger  Nieren- 
Itüwriiulo^e  bei  einer  29jnhrigcn  Frau,  die  seil  2  .Tahrcti  an  Schwellung 
der  Niere,  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Pynrie  und  Albuminurie 
iHl  und  während  dieser  Zeit  eine  normale  Schwangerschaft  und  Geburt 
Uorcbmachto.  Niercnbtuluiigeii  tVhlleu.  Wegen  der  GrtJBac  dca  wahr- 
shnnlicb  für  tuberkulös  gehaltenen  Tumors  und  leur  Feststellung  der 
Ocenndheit  der  anderen  Niere  wurde  «ur  Operation  der  trau  »peritoneale 
Teg  gewählt.  E*  gelang  sehr  scbwer,  den  Übernll,  besonders  an  der 
:kf]äcbe  des  Colon  descendeos  adhärenten  Tumor  zu  iwUreu  und 
lieh  wuirdc  durch  die  Ivcndcngegend  drainirt.  Wegen  St^hädigung 
Colons  bei  der  AusliUung  kam  ea  zu  einer  FäkalHslel  in  der 
Jjendeo gegen d,  die  sich  vorläufig  noch  nicht  geschbesen  hat. 

Hamilton  (10)  eutTerute  durcb  iumbuW  Neplia-ktumio  eine 
rfculöee  Niere  bei  einem  23jährigeD  Mädchen.  Dia  Dinguose  vnr 
das  Kyaloakop  gestellt  worden,  weil  bei  der  an  Prurie  und 
BInrareizang  leidenden  Kranken  intensive  ßötbung  in  der  Umgebung 
der  rocbten  Uretermündung  gefunden  vrurde;  außerdem  iror  der  Uretei 
Too  der  Scheide  aus  verdickt  und  die  Niere  vergrSsMft  narbzuwciaen. 
Dtr  orweherte  and  verdickte  Ureter  wurde  KurückgelnsseQ,  dennoch 
erfolgte  Gene.<iuog. 

Vioeberg  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Nieren- 
nbeeknloae,  in  welchem  die  Diagnose  lange  dunkel  geblieben  war,  weil 
Palpatiouabcfuud  der  Niere  negativ  war  und  nur  Blusen bc^ch werden, 
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GjnlJroh)^    EnakhciW-a  der  Hunorgui«  beim  Weibe. 


Verdickung  dea  rechten  Ureters  von  der  Scheide  Bus   und  durch  du 
KjWoskop  Röthnug  und  Schwellung  in   der  UmgebuDg  der  MümlDni 
de«  rechten  Ureters  nachgemesen  werden  Iconntc.     AI»   auf  iniwrlicl» 
DarreichuDg  von   MetiiyleoblKU  die  BlaHiDb(«chwerden  »chtraad*»   nnJ 
daa   Allgemein befia den    steh    besi^erte,    wurde    die  Blase    als    Sit' 
Erkrankung  niigenommen.    Tubcrkelbocilleu  konncen  im  Harn  u- 
nachgewiesen    werden.      BpÖter    traten    dieiielben    foscbeinungen    - 
auf  und  H.   Kelly   dingnoslitirtu  Nierensteine   oder   eine  Süikiii 
Ureters  durch  Trauma  oder  Gescbwürsbilduag.     Da  einmal  Iläu' ' 
auftrat,  wurdu  dj«  Niere  durch  Luuibalincision  freigelegt   und  vm. 
zwar  frei  von   Steinen,   dagegen   vielfach  ndbärent    mit   der    Fciil. 
gefunden  wurde,  exstirpirt.    Es  fanden  sich  in  ihr  zwei  Ahscessc,  eiiff 
in  der  Rindi>  und  einer  lu  einer  Pyramide,  deren  Eiter  Tuberkell 
euthielL     Heilung. 

Vineberg  kann  der  von  W.  Meyer  aufgestellten  Ansicht, 
aus  RöthuDg   und  Schwellung   der  Ureterniündung   sicher  auf  Ni 
lubfrkulofie  gi>i<chlosHen  werdi-ii   künne,   nicht  beipflichten,   obwoU 
vorliegende  Fall  für  die  Ktchtigkoit  der  Meycr'^ben  AtifTaMnitg 
sprechen    scheint.     Vineberg    sab    Aolehe    umschriebene    EotiQ 
in  der  Umgebung  der  UretermünduDgeo  auf  SilberuiLratiojektioDeo 
ständig  verschwinden. 

lu    dem   Aufäatse   von  Vineberg   Endet  sich    die   Bebaupt 
dose    C  H s p  e r    bei    K b theterii»atinn    der   Ureberen   in    &0 **lo    der 
Blutung  auftreten  sah.     Diese  Behauptung  berichtigt  Caüper  (6) 
hin,    dasa   er    bei  Centrifugirung   des    ITai-na   Blutkörperchen 
habe  und  dasa  06  sich    demnacli    nur   um    mikruskopisch    naohi 
Blutauslrilte  gehnndelt  habe.    Seit  Vervollkommnung  der  Methode '. 
aicb  dieser  Befund  auf  iO^la  der  Fälle  vermindeit. 

Weir  und  Footc  ("22)  beschreiben  9  Fälle  von  Nierentuberkula 
darunter  7  Frauen.     In   xwei    Fallen  wurde  nur  die  Nephrotomie 
macht  und  xwar    mit  dauerndem   Erfolg.     In    vier  Fällen  wurde 
der  ^'eph^>U>^lie  die   sekundäre  Nephrektomie  aufgeführt,  mit 
Todetifull.     In  drei  Fällen   wurde   rofort  die  Nephrektomie   at 
alle  mit  Ausgang  in  Genesung.     Zur  Sicherung   der  Diagnoee 
die  Verfasser  die  Ky»lo*kopie  für  »ehr  wertliToll.    Was  die  V« 
des  Ureters  in  Füllen  von  ^icrentuberkuluee  betriffl,    so  hiiltaD  W^ 
und  Foote  die  Ureicrektomie  nicht   für  unbedingt  n&thig,  nU 
Affektion  de«  Ureter»  nach   Entfernung  der  tuberkulösen  Niere  tpOBM 
ausheilen  kann,  wie  zwei  von  ihnen  beobachtete  Fälle  beweiaaa. 
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Pinner  (g.  4.  Iti)  verdff«ntJicht  zwei  Fälle  vou  ilopp«l«eitiger 
NjanataberkuloBe,  darunter  dnen  bei  einer  2&jäbngeTi  Kraiikea.  Die 
Diignose  wurde  wegen  Vergrösseniiig  und  Rchmcrzhadigkeit  der  linken 
Kiere,  Pvurie,  Albuminurie  und  Tulierkelbacülen  im  Harn  auf  linka* 
•eilige  Nierentuberkuloso  y^etellL  Bei  der  Lusation  der  Niere  risa  der 
Imler  mu,  entleerte  Kiter  und  wurde  auf  6  cm  Länge  rcsezirt.  Die 
2Ba*  «nrles  eich  als  von  Abecessen  durctu'elet  und  das  N'ierengewRbe 
lla  gnSsBtentlieiU  eu  Grunde  gegangen.  Die  Opcrirte  starb,  well  auch 
(Be  nicht  vergrCssertc  rechte  Niere  völlig  von  cnit  käsigem  Kiter  er- 
sten Cavernen  durchsetzt  war,  sowie  an  Miliartuberkulose  der  Lungen 
tttid  Milx.  Der  Fall  beweist,  dass  die  VergrÖsserung  der  Niere  keinen 
nebexmi  Beweis  dafür  an  die  ![Iand  giebt,  «eiche  Niere  die  tiefer 
irkruikte  ist,  aber  auch  der  Hamleiterkatheterismus  liefert  keine  gnnx 
Äiheren  Besullate,  weil  ein  klarer  Harn  aus  einer  Granulär-  oder 
AmTloidniere  stammen  kann.  Kiuen  sicheren  Anball«punkt  kann 
aber  die  Anlegung  oiner  NidrenbeckenÜBlel  gehen,  jedoch  muBs  dieselbe 
eo  angel^  werden,  dass  aller  Harn  der  ucphrotomirton  Niere  durcli 
die  Fistel  ausflio»»,  während  der  der  anderen  Seite  durch  die  Blane 
tat]««rl  wird.  Dies  wird  dadurch  erreicht,  daea  durch  eiue  Inciaion 
ÖB  N61aton'flcher  Katheter,  dessen  Kaliber  dem  des  Ureters  oatspricht, 
mit  miltdem  Endo  in  den  Anfangstheil  de»  Hnrnleitera  eingeführt  und 
bier  durch  eiue  clasti»cbe  Ligatur  fixin  wird;  um  den  mit  eeitlichen 
Oeffhungen  versebeoen  Katheter  wird  eine  WitzeTsche  ßchrägfistel 
fcbildet.  Während  der  Beobachtungszeit  kann  eine  lokale  Behandlung 
dei  li^iereubeckenä,  z.  B.  mit  Jodoform,  vorgenomiueu  werden. 

Bei  der  Ifephrektomie,  welche  die  GceundhEiit  der  anderen  Niere 
rar  unerläaslichen  Bedingung  hat,  <icll  auch  der  Ureter,  wenn  er  ea- 
krankt  ist,  «o  auftgtKlehnt  wie  möglich  resezirt  wenden;  das  durch- 
tchnittene  periphere  £nde  ist  einzustülpen  und  zu  vernähen. 

Rudolph  (g.  4.  21)  beneblet  über  einen  Kall  von  Exttirpation 
öoer  tuberkutüüen  Niure  aus  der  UGlferich'Bchen  Klinik.  Die  39jährige 
Kmnke  zeigte  Pyurie  (obneTuberkelbacillen),  starke  Blasen be-schwerdeo 
imd  bedeutende  Vergröüterung  der  rechten  Niere.  Bei  der  ExstirpatJon 
wurde  ein  Theil  des  Ureter»  mit  exelirpirt  Heilung,  Die  exstirpirte 
Hieie  idjgte  in  der  Marksubstanz  tuberkulöse  Abscesoe,  Erweiterung 
das  Niereoheckens  und  Pyelonephritii^. 

Morris  (g.  1.  86)  operirte  28  Fälle  von  Nieren  tuberkulöse  theils 
Biii|«l»t  Nephrektomie,  theiU  mittelst  Nephrotomie,  darunter  20  Frauen. 
Fünf  atubsn  an  der  Operation,  vier  starben  später  an  Tuberkulose. 
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Scbwartx  (17a>  exstirpirte  bei  einer  40jährigen  Fnui  ftnf  tm»- 
peritODcalem  Wege  einen  ^ierentuinor,  der  eich  ula  taberkulöMD  Cr 
BpruDg«  erwies.  Di«  Diagnose  balte  zwiscbeo  Gallen blaseoviuj^iüaNmi 
(die  Kranke  hatte  zwei  <falire  vorher  au  Cliolelilhiasis  gditteii^  vi 
Darm  tuberkulöse  geschwankt.  Der  Tumor  bot  den  Anblick  etw 
kleiucystisch  de^enerirLen  Kiere  und  enthielt  zahlreiche  käsige  Ho^b 
Der  IJrou-r  war  vülUg  uudurcbgängig.  Nach  der  Exstirpatioa  widi 
auch  die  ertreilerle  Gallenblase  incidirt.  Heilung,  in  der  DiekuHH 
ermähnt  Tuffier  einen  fibnlichon  Fall  von  „tnasaiTer*'  Tuberknloi 
der  Kiere  mit  völligem  Verschluss  des  Ureters. 

Verhooji;t!n  {g.  5.  3b)  führte  bei  Nieren liiberkulo«e  drei  Keplttj 
tomien  und  drei  Nephrektomien  atw.     Die  entere  Opemtion    emj 
er    nur    bei   weit    vorgetichrittenen    Fallen    mit    bcktiscbem   Fiebir 
Kiterretcntion.      Die    Nephrektomie    wird    durch    Tuberkulose 
Organe  nicht  koniniindizirt.     Zur  Enucheidung  über  den  Zustand 
anderen    Niere   wird    der    Ureterkalheteri»mui)    empfohlen.     Die  K< 
ektomie   beEeittgt  oder  mildert  auch  die  häufig  gleichzeitigen 
erscbeinuiigcD,  sowohl  die  reQcklorieche,  als  auch  dio  wirkliche  C 
deren  Ausheilung  befördert  wird. 

Tuffier  (g.  3.  38)  operiite  in  15  Fällen  von  Nierentaberki 
und  in-ar  waren  Hämaturie,  äcbmerzeu,  lufeklion  und  Intoxikation 
VeranlHfiüung.  Die  Hämaturie  indizlrt  die  Operalion  nur  daon,  wi' 
sehr  reichlich  ist  oder  sich  wiederholt.  In  7  Fällen  wurtle  nepfaroti 
mit  fi  Heilungen  und  ü  Todcafällen ;  in  3  Fällen  w-urde  di« 
und  in  2  Fällen  die  sekundäre  Nephrektomie,  in  einem  Fallt 
Niorenret^ktion  ausgeführt;  alle  Operirteti  genauen. 


7.  Nierenverletxungoo. 

1.    Uohlbeek.O.,  UpbprNtf-ronvarlctztiogenund  ihre  Behnndlung.  SLi 

med.  Wucliensclir.  Bd.  XXIII.  ya^.  449. 
9.  Leedham-rrrecii.   Ruptnred  kidno):.    Gimioghani  and   Mtdtuil 

tii^«  Brftncfi  of  Brit.  M«(l.  Asxoc,  Sitxong  v.  28.  X.     Bht.  M«d.  Joan.j 

pag.  ICm.    (NoplirtiktoiDio.  Mciluu^.) 
8.   Payr.  7i.,  TTcWr  Nil^ronv?^letEnngon.    Mitth^il.  dee  Veretne  Akt, 

iu  ^teieniitirk.     MixL-chir.  CVntralbl.  Bd.  XXXIII.  p»^   17^'. 
4.   Whu«ler.  Truiiinulit.-  rupturc  uf  üver  and  Iddaey.    K.  Acad.   ot 

Ireland.     Hrit-   Med.  Journ.  I.    pag.  1076.    (Drei  tiefe  Itin«  io  4er  i 

ohn»  V'eHvtzunj;  dar  tiilus-Qeftwc.     Tod.) 


Hoblbeck    (1)    fand    unter    14   Fällen    von    Nier^a^ 
worunter  12   eubcutnn   waren ,   nur   einen   bei  einem    neibliofam  Ij 
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linun.  Ausser  der  Benifsart  kommt  hierbei  für  dos  Weib  Doch  die  ge- 
'Hfa&ntere  Lago  der  Niem  in  ß<!tnu;ht,  wie  KüBti-r  betont  hat.  Nach 
Hohlbeck's  Beobnchiungen  iu  weder  dor  Shock  noch  das  KrbrecbflO, 
Modem  der  primäre,  nicht  aueatrahleode  Schmerz  in  der  ^ieretigcgeod 
du  konatoDtcete  Symptotii  der  »ubcutaueii  Nieren verlotzuiig.  In  zweiter 
Lbia  folgt  die  Klututig  mik)  zwar  entweder  perirennl  oder  intrn- 
petftoneal  oder  nach  aussen  in  Form  der  Hümaturic.  Die  letztere 
fehlt  nur,  wenn  der  Urelfr  aVigerisson  oder  durch  Ooagnla  verstopft 
iM.  Fs«t  tstbl«  wurde  feruer  celleklorieobe  Oligori«  beobachtet,  Später 
köoneu  Nieren-  und  Blasenkoliken  durch  Verittopfuiig  dos  Ureters  ein- 
ncten.  In  Gincui  Fallü  wunlo  NephriliH  traumiilica  heobachiet.  Von 
den  lä  subcutan  Verletzten  starben  nur  3,  jedoch  nur  solche  mit 
tehwcren  anderweitigen  Verlctzuugeci.  H  n  h  1  b  e  c  k  tritt  für  die 
cnpekUttive  Behandlung  ein.     Zur  Vereiterung  kam  ee  uieioals. 

Aus  Payr 's  (3)  Vortrag  ist  hier  hervorzuheben,  dass  bei  8ub- 
knuuten  Verletzungen  der  Nieren  nach  dem  Grade  der  Verletzung 
Auf  Gruppen  zu  unterscheiden  sind:  1.  Perirenal«  Verletiungen,  also 
ier  FeltlENpsel,  wobei  die  Niere  luxirt  »ein  kaim;  2.  seJchte  EinrisEe  im 
Oswebe  ohne  Eröifnung  des  Nierenbecken»  und  der  Kelche;  'i.  £^D- 
tine  mit  EnJtlnuug  des  Nierenbeckena  und  der  Kelche,  wobei  «in 
Sierenpol  abgetrennt  ieiu  kann ;  IIamaloiii<-  und  Haroinliltration  sind 
Fotgeu  solcher  Risse;  4.  Zvrlei^ung  der  Niere  in  mehrere  IJrucbstücke 
mit  theilweiser  oder  totaler  Zernialmung;  &.  AbreJssung  der  Niere  vom 
GtÜMStiel  und  Ureter.  Die  Mortaliifit  der  subcutanen  Nierenver- 
iMzuogen  berechnet  Payr  auf  48  "i'o.  In  therapPUtJacher  Beziehung 
■iid  in  erster  Linie  eKenfalU  exspektativcs  Verfuhren  empfohlen, 
niterhia  können  alle  Niereuoperatiooeti  in  Frage  kommen  vou  der 
Freilegung  der  Niere  und  'Janiponade  des  Niere nlieckena  bia  zur 
Nephrektomie.  Die  porcutaneu  Verletzungen  kommen  fDr  die  vor- 
liegende IVage  wenig  in  Hetrachl. 

Morgan  (g.  2.  8)  führt  aU  erste«  Symptom  der  Nierenverlelüung 
du  Bbock  ao,  dorn  meist  Erbrecbeu  und  2^ä-tägige  Hiimaturie 
folgt.  Wenn  der  Ureter  durch  Gerinneel  verstopft  wird,  koiumt  es  zu 
heftigen  Nierenachme ncß.  Ist  Ureter  oder  Nierenbecken  zerrissen,  eo 
«Ictelit  ein  Ge»chwuUt,  die  aiit«  Krgus>i  von  reinem  Harn  bef>(elien  kann 
(FMQdobydronepbroBeJ,  Bei  starken  Nierenblutungen  knnu  in  der  Folge 
Cfititis  henroi^rufen  werden.  Die  Behandlung  bei  NIerenverletzungea 
keilebt  zunächst  in  leichter  Mas?ag<'  oder  Punktion,  bei  Verdacht  der 
Verdlerung  dagegen  ist  die  Niere  freizulegen  und  je  nach  der  Extensität 
Vericuang  eatweder  zu  bcloäcea  oder  zu  e^EstJrpireti. 
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Morris  (g.   I.  36)  openrte  vier  Fülle  tod  NierenverlettaDg  vat 
zwar  wurde  zweimal  der  Explorativüoboitl  uiid  je  einmal  die  Kephifk-j 
tomie  und  die  Uretereklotnie  ausgeführt;  alle  geaaseu. 
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Morris  (27)  kommt  nach  eingehender  Krörterang  der  Sjvif 
und   der  Therapie    der  Nierensteinkrankheit   zu   folgenden  Schi 
Das  Ziel   der  op«ratireD  Chlrurgi«   bei  KephroHtbiasis  tnuae  d!« 
dchnung  der  Ncpbrolidiotomic  und  die  Eiiischrünkung  der  Nepbr 
und  Nephrektomie  i«ein.     Die  Uiimrtglichbeit  bei  der  Nephrotomie  il 
Stein  zu  finden  involvlrc  in   den  meisten  Fällen  keinen  Fehler  in 
Behandlung,    weil    eine    Reihe    patlinlogi^vber    Zustände    der    Kn 
Kierensleine  vortäuscben  und  nur  durch  Exploration    entdeckt 
können.    Dio  Äuechauuug,  daes  einseitige  ^üerensleine  Scbmenea 
der  entgegeiigeeelzten  Seile   auf  reflektorittcheni  Wege  berrorntlAJ 
unrichlig,  und  bei  einbettigen  Schmerzen  —  krampfartigen  oder  ko 
liohoi  —  kann  nur  die  Niere  auf  der  Seite  des  Schmcnc*  dtt 
des  ehirui^iscbeu    BjngrifTs    sein.     Dte  Kephroktotnie  t<tt    nur  to 
nahm  ^fällen    indizin;    die  Ne))hrotaniie    bei  Pyonephroäa    cabdlonj 
eine  aelbsliindige  Operation,  jcdenfallfi  hU   primäre  Operation, 
der  HäuBgkeit   der  doppelseitigen    Erkrankung,    und  Nieren    mit 
groeeeik  äteiuen  kOniieu  tu  ihrer  Funktion  nodi  genflgeu,  wäbraDd 
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ZaC»  da  d«r  andere  Ureter  undurcbgängig  oder  die  Funktion  der 
anderen  Niere  unterdrückt  ist.  Nephrektomie,  während  die  andere 
Kiene  Sitz  eines  Steines  iat,  Ist  eine  in  hohem  firade  gofährlicho  Ope- 
ration: mrd  sie  erst  aungeftihrt,  nachdem  die  »ndere  Niere  von  dem 
fitaili  befreit  ist,  so  führt  »is  wahrscbeinlicb  xu  günetigBiti  Henultat. 
Wann  bei  Nephro! ilhiasis  lilaao  oder  Ovnriuiu  Sitz  von  Schmerzen  i«t, 
•o  f&brt  die  Nephrolithotomie  aur  vullBtäodigen  Heaeiligung  dieser  Be- 
glflttoscbeinungeu.  Sind  bei  NephrolilhinBis  beträchtliche  norvösG  Stö- 
mD^n  vorhanden  mit  oder  ohne  Erhöbung  tlfr  Tempemtur,  so  rauM  die 
Ursach«  dieser  Symptome  oachgewiesen  werden.  Weil  nicht  diagnoeti- 
arte  Niereiuteine  die  Kranken  in  hohe  Gefahr  bringen  können,  eo 
MOBS,  wenn  sieh  bei  Kystematieehcr  id  am  Untersuchung  nur  <^a  V'er- 
dicbc  auf  die  Anwesenheit  von  solchen  ergiebt,  sofort  ein  operativer  Kis- 
griff  ctattfinden.  Ebenso  geflHrlicb  ist  ein  ,jubeader"  Stein,  der  de»- 
lialb  ebenfalls  entfernt  werden  musa.  Die  Empfehlung  der  Exspoktativ- 
iMlwailliing  bei  pinetn  Steitici.  der  nur  geringe  Hyrnptomc  miichl,  ist 
unrichtig  in  der  Tbcoric  und  in  der  Praxis  gefährlich.  Das  Prinzip 
für  die  Behandlung  von  Nierensteinen  ist  ebenso  wie  bei  Bla^ensteinon 
die  Aufsuchung  d»is  Steines,  so  lange  sein«  Anwesenheit  niclit  «sicher 
iat,  und  nenn  dieses  der  Fall  ist,  seine  Entfernung;  falsch  wäre  es 
abniwarten,  ob  er  «pontnri  »uAf^etrieben  oder  eingekapselt  wird.  Die 
geriog«  Mortalität  bei  Nephrolithotomie  (2,9  '^!o)  steht  in  gleicher  Linie 
mit  der  der  Litbotripaie  bei  Blasensteioen. 

Ju  einem  weiteren  Vortrage  beepricht  Morris  die  Folgecustände 
der  Nephrohtbiasia  und  zwar  Kunächt<t  die  Fisteln.  Dieselben  können 
spontan  entfliehen  oder  nach  Operationen  EurQckbleiben ;  aueb  hier  ist 
die  Hepbrolitliolomte  am  wenigsten  belastet,  Am  meisten  die  dufache 
Nephrotomie  bei  Fyoucpbrosis  calculosa;  nach  Nephrektomie  ensleheu 
BOT  FtBteln,  wenn  }*erini!phriliH  vurUutiden  war.  Die  Icuttere  ist  eine 
Unflge  Komplikation  von  Nierensteinen;  sie  führt  zu  ÄhsDessbildung 
Bad  ßkleroAining  de^  umgebenden  Gewebes  und  heaonders  zu  Bbröfter 
Umschnürung  de-t  Gcräswtlit-U  uiitl  des  Ureter'»  und  ist  für  vorxu- 
Behnwnde  Eingriffe  an  der  Niere  sehr  hiaderlioh.  Für  die  Art,  wie 
der  Wrschlu-s?  der  Fistel  anxuHtjeben  bt,  iüt  e&  moB^geheud,  ob  es 
sseb  um  Eiterfisteln  oder  um  Harn  scccrnirendc  Fisteln  hnndelt.  Die 
«atoren  sind  nach  allgemeinen  chirurgischen  Gnindsätzen  xu  behandeln. 
Btfl  letzteren  muüs  vor  allem ,  wenn  ^  Stein  vorhanden  ist,  dieser 
aotfant  werden ;  ist  diu  Niere  Siu  tiefgreifender  Zerstörungen,  so  ist 
dit  Nephrektomie  angez^gt;  ii^t  dies  nicht  der  Fall,  so  winl  der  Fistel- 
fWf  excddirt  und  vernäht.     Bei  gleichzeitigen  Slrikturen,    Oblit«ration 
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um)  Entziiiidung  des  Ureters  kann  gleicIixeiU^  mit  der  2(^ephrektomip 
die  Uretertktoniie  noüiwendig  »erden. 

Der  ernatestc  Folgezustund  ist  die  Anurie  durch  Stein «rslopfung 
de»  Ureters.  Diesrlbe  iritt  nur  auf,  wenn  Hie  andere  Niere  fehlt  oder 
erkrankt  oder  ruiiktiouaunfühi^  ixt.  Bei  gesunder  xweiter  JNiere  kommt 
es  nieniRls  zu  Anurie.  Die  Diagnose  der  Äouria  caIcuIo«a  eiQuct  eich 
auf  den  der  Anurie  vorauagelieiiden  SchmerzBnlall;  da  derselbe  alM>r 
Dicht  ganz  konstant  ist.  eo  masB  eine  erschöpfende  Untersuchung  der 
Niere  und  der  Urcteren  tod  der  Ijcndengegend,  vom  Abdomen  und 
von  d«r  Scheide  aus  vorgeiioinnieii  werden.  Ein  weitt^res  diagnoBtiscbes 
HUrsmiLtel  hei  hüber  sitienden  Steinen  ist  der  Ureter-Katheterismiia. 
Ist  auch  dieser  rcaultntlos,  so  muss  eine  oder  beide  Nieroit  cxploraliv 
freigelegt  und  Nferenhecken  und  Ureter  direkt  untersucht  werden.  Unter- 
bleibt ein  Kingrift',  «o  tritt  am  10. —  II.  Tage  der  Tod  «in.  Die  Therapie 
muKa  HtetB  eine  cblrurgiäche  aeiu,  entweder  prälitniaare  Nephrotomie  oder 
Nephrolithotomie  oder  Ureterotomie,  je  □ach  dem  äitz  des  Steines 
TOm  Abdomen  oder  von  der  Scheide,  oder  auch  die  Entfernung  von 
der  Bla^e  au.«. 

Zum  Schlüsse  beschreibt  Morris  die  von  ihm  geübte  Technik  htä 
der  exploratorUcbcn  Freilegung  der  5iere.  Der  Hautscbnitt  zwischen 
Xli.  Rippe  und  CVista  ilei  richtet  eich  nach  den  individuellen  Ver- 
hällniMen.  Die  Eröffnung  der  Niere  gcachiolit  vom  koovexen  Rande 
aus,  während  die  Uiluegefa^se  koniprimirt  wenlen.  Von  diesem  Schnitte 
aus  wird  das  Nierenbecken  mit  dem  Finger  ausgetastet.  Der  Käthe* 
beriHmuH  des  Urelertt  vom  Nieren  hocken  aus  kann  eehr  schwierig  sein 
und  es  kann  nöthig  werden,  eine  zweite  Incision  in  den  Anfangatheil 
des  Ureters  zu  machen  und  von  hier  aus  den  Ureter  tu  sondiren.  Ist 
das  Nieronbeekcu  erweitert  und  mit  Eiter  gefüllt,  so  ^oll  es  aiu- 
geepült  wenien.  Nach  .Schluas  der  Niere  legt  Morris  einen  Drain  bis 
an  die  Niere  heran  (nicht  in  die  Niere  hinein)  und  verschliefst  die 
Haut-  und  Muskelwundc  mit  tiefgreifenden  Ligaturen ;  versenkte  Nähte 
werden  vermieden. 

Bovaing  (34)  macht  an  der  Hand  einer  Kasuistik  von  6  Pölleji 
(hiemnter  4  Frauen)  darauf  aufm^^rk^^am,  ditsa  diu  vielfach  für  typisch 
gehaltenen  Stein  Symptome:  Hämaturie  und  Nierenkolik,  vollkommen 
fehlen  können  und  daits  t>iob  Nierensteine  häufig  hinter  anderen  Sym* 
ptamen,  namentlich  Cvütitis  und  Pyelitis,  Kardialgie  und  lechiaB  ver* 
bergen,  Im  Allgc-mcineu  zu  wonig  beachtet  Ist  der  eigentliche  fixe 
Nttrenschmcffz,  der  zeitweilig  vertt&rkt  auftritt  und  durch  Druck  anf 
die  Niere   hervorgerufen  werden    kann.     Von   grossem  Werihe    Ist.  die 
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Ejslosicopie,  mittelst  welchor  hei  Pyiirie  die  Hlaoe  aln  [vraiikheilHhcrd  aus- 
gesoblotseo  werden  kann,  und  der  Uret«rlcache(erisn)us,  durch  den  die 
CHir^igäDgigkcit  des  einea  oder  anderen  Ilarnleiters  fesigestelU  werden 
kann.  I-Vrner  ist  voa  grusetcr  Wiubli);kcit  di«  Unici^ucbung  du»  Ktoril 
•bgenomnieiien  Harns.  Ut  dieser  bei  Nierenkolikanfällen  normal,  so 
kann  iJthiosU  fast  sicher  auttgc^chloBsen  worden,  da  ein  Stein,  der 
Schmerzen  verursacht,  immer  tum  .Vuftreten  von  Formelementen  (Epi* 
ibdien.  Leuko-  und  Krytbrucyteii,  Kryatallt^i),  Cj'linder,  Kiwei»»)  führt. 
Die  bokteriologtscbo  Untersuchung  ist  zum  Zweck  der  Ausscbliceaung 
Ton  Tuberkulose  TOrzunehmen,  Kndlich  ist  die  Anamrieee  in  Bezug 
vorausgc^&ngeoc  Arthriüserscheinungen  zu  bertlck^ichiigen. 

In  den  4  mitgethei Iten  FÄllen  n-urde  2  mal  die  Nephrolicholomie 
i2  Heiluogcu)  und  2  mal  die  Nephrektomie  (1  TodtöJ'Rll  an  äbook, 
1  UeiluDg)  ausgeführt. 

In  therapeutischer  Bezicbung  (^-mpfiehlt  Rovsing  b«i  suppurativer 
Lttbiasis  die  müglichst  baldi;)^  Operation,  ebenso  bei  unkoniplUirten 
FällcD,  wenn  die  Hämaturien  slark  uud  die  Schmerzen  unerträglich 
atnd.  Ist  letztere«  nicht  der  Fall,  so  ÜL  dennoch  die  Nephrolithotomie  zu 
CBipfidiien,  welche  dunii  unter  achr  günstigen  WKältnisi^en  unternotnmeD 
WfTden  kann.  Von  alkaliachen  Wässern  erwartet  Rovsing  nichts, 
j»  er  fürchtet  davon  mit  Recht  eine  VergröaseruDg  des  Steins  durch 
AoJageroug  von  Fhoaphalen.  Dagegen  lässt  er  zur  Hebung  der  Diurcse 
abgekocbtcä  Woseer  in  reichlicherer  Menge  trinken.  Für  die  meitsten 
Fälle  »1  die  Nephrolithntomie  ilie  Kfeihode  der  Wahl.  Dagegen  ist 
dir  }Me|jbrektoinic  dann  angezeigt,  wenn  alle«  Nierengewebe  zerstört  ist 
und  eine  reichliche  Harn8tolf''ekrelion  die  Qe^undlieil  der  anderen  Niere 
ffweiöt.  Im  gegen theiligen  Falle  hoII  es  hei  iler  Nephrotomie  bleiben. 
Da  nach  der  Operation  die  Di^posiiion  zur  Stfinhildung  vorhanden 
blaibC,  so  verordnet  Rovüing  die  Aufnahme  grösserer  Quantitäten  ge- 
kochten W^atsera,  oder  auch,  da  jetzt  der  Stein  beseitigt  ist,  alkalische 
Wäiiser  an. 

Vineberg  (41)  t>ericblel  Qber  einen  Fall  von  renaler  Pyurie 
bat  einer  Frau,  welcher  bereits  wegen  Pyoüalpinx  die  Salpingcklomie 
Binacfat  und  wegen  eine»  mit  dem  Ul^ruH  innig  vemachsenen  Ovarialtumors 
auMer  diesem  auoh  der  Uterus  exstirpirl  wurüeu  war.  Auesvr  der 
recbian  Niere,  deren  Sekret  bO'^ja  (1)  Eiter  enthielt,  iichien  auch  die 
andere  Niere  etwa«  aflizirt.  Wegen  des  fortschreitenden  Charakters 
4tf  Erkrankung,  der  unregelmässigen  Fieberbewegung,  der  starken  Ab- 
oagcruDg,  der  Aflektioa  der  anderen  Niere  und  des  grossen  Eiter- 
phalts  des  Harn  wurde  Niereu  tuberkulöse  augenomnicn,  aber  dte  Frei- 
lAvbir.  L  Ornlkoiosl*  d.  ncliurUk.  itae.  29 
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legung  der  Kiere  ergaH  die  Gtgenwart  eines  grossen  Sleios  im  Nieren- 
becken, iler  nach  Kepfarotoniie  «Qtfernt  wurde.  Die  Operirte  ütarb 
30  Stunden  nach  der  Operation  an  Shock.  Keiiie  SekLion,  jedocli  war 
auch  in  der  nndcren  Niere  ein  Stein  zu  vermuthen. 

Wwedensky  (g,  ö.  40]  betont,  daiu)  die  absolute  Diagnose  eines 
Ni«reii8t«n«8  vor  der  Operation  uunioglicli  iat,  erwartet  j«doch  von 
den  KÖotgeo-Strahlen  eine  sichere  Diag-nose.  Der  exploratire  Schnitt 
eu  deu  Bauchdceken  soll  Ectiriig,  der  aa  dor  Niere  dvm  konvexen 
Rande  entlang  geführt  werden.  Die  Inspektion  und  Palpation  der 
freigelegten  Niere  giebt  keine  t>o  fiicbere  Diagnose  als  die  Akupunktur 
und  die  Nephrolomi«.  Die  Pyelotomie  xttu]  Zweck  der  Exploraüon 
ist  au  vermeiden  und  uaeb  der  Nephrotomie  iäC  die  Niere  zu  nübeD. 
Die  primäre  Neplirektomie  bei  Stein-  und  Eiteruiercn  i^t  nur  iu  Aua- 
nnhmefHIIen  zulässig. 

In  dem  Falle  von  Freyherger  (16)  i»t  von  Interesw,  daas  bei 
der  Kranken  erst  kurz  vor  dem  Tode  heftige  Nierenscbm  erzen  auf* 
getreten  waren,  obwohl  bd  dtT  Sektion  beid^  Niereu  mit  Kitor  gefüllt 
waren,  das  reclite  Nierenbecken  ziehen  grosse  Steine  entJiielt  und  der 
linke  Ureter  durch  einen  Stein  völlig  verstopft  war. 

Marboux  (24)  macht  dfimuf  aufmerk^tam,  dasa  hei  Nierenkoliken 
SchmcrEen  in  dem  Bein  der  gleichen  Seile  auftreten  können.  Auch 
länger  anhallende  (ÜHuse  pfieudoneurnlgiF^rbe  BchmerEhurügkeit  de^ 
einen  Beines  kann  von  GrleRanhäufung  im  Nierenbecken  abhängig  sein. 

Morton  f28)  erkannte  die  Anwesenheit  eines  BteniK«  in  der  Niere 
mittelst  Kontgeii-Strnhlen ,  indem  er  bei  zweiinaligür  Utitereucbung 
in  der  Hi^be  der  12.  Rippe  einen  Schatten  wahrnahm.  Genau  an  der 
entJ^prechenden  Stelle  wurde  bei  der  Operation  der  Stein  gefunden.  Ks 
war  ein   Oxalatjtein. 

Ringel  (33)  fuhrt  das  häufige  FehUcblagen  der  Skiaskopie  bd 
Niorcii'-  und  Biasengteiuen  auf  diu  vcrsclücdaue  Beschaffen  hui  l  der 
Konkremente  zurück,  indem  nur  die  verhäitntesmäe^ig  seltenen  Oxalat- 
Steine  für  die  Rfinigen-Sirahlcn  undurcbl&esig  sind;  Urat-Stcme  sind 
durchlässiger  und  die  ao  häufigen  Phü»pbat«teine  sehr  stark  durch- 
lässig. Zur  JÜrmi^lichung  eine«  positiven  Ergebnisses  i^t  es  n&lfaig, 
Dann  und  Blai^e  zu  entleeren  und  die  OberschEiiikel  anziehen  zu  lassen, 
damit  die  nntOrliche  {.«nden-Lordose  ausgeglichen  niiil  dadorcb  die 
Niere  der  phoiographiscbea  Platte  genähert  wird. 

Taylor  und  Fripp  (38)  konnten  mittelst  RÖntgt'n-ätRdileD  eiacD 
ganz  oben  in  der  Niere  sitzenden  Stein  nachweisen,  nachdem  bei  der 
Nephrotomie  kein  Stein  hatte  gefunden  werden  können. 
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Alsberg  (I;  konnte  in  einem  Falle  von  Kephrotithiasis  mittelst 
^ntgea-Strablf-n  den  Sitz  der  Stcino  deutlich  HAchweieea. 

Id  eiaem  weiteren  Fall  fand  A 1  a  be  rg  Ifiereasteiiie  io  eiD4Dl 
Falle  von  mtüigiier  Niomu-HLruma. 

Ol  icrsdorff  (30)  fand  oach  Durchsicht  der  Sektionsprotokolle 
des  Münchener  pathologischen  InEttiluti  in  den  metRten  Fällen  schwere 
Affektionen  de«  H«rx-  und  GenUsftppanil««  und  auch  der  N^ieren  mit 
Koukretneotliildung  kombinirt.  Auaserdem  werden  der  Harosäure- 
Infarkt  der  Xougeboreuen,  die  Gichttiierü,  Stauung  in  den  Haraweg«n, 
endlich  infektiöee  Krankheiten  und  Kachexien,  welche  eine  lang  an- 
halieode  Herabsetzung  der  Herzthätigkcit  und  sekundäre  NtcroDaffckUoD 
t)eri>etfuhren ,  ferner  konstitutionelle  £rkr»i)kuug«n  mit  Verniiderung 
da  Stoffweühaels,  z.  B.  Leukämie,  ala  dispoairende  Ursache  beiauge- 
logen. 

Loumeau  (21)  führte  in  zwei  Fällen  von  Nephrotomie  bei 
Anuria  calculosa,  weil  er  i^icii  durch  .Sondirung  von  der  H'eg^mkeit 
des  Cralcn  überzeugen  konnte,  die  Bofortige  Kiereunabt  aus  und  om* 
p6eb]l  difisea  Verfahren  für  pus(<e»de  Fälle.  Albarrau  verwirft 
dies,  weil  nach  den  gemachten  klinischen  Erfabmngcii  die  offeu  ge> 
Ikaaene  NEere  viel  besser  secernirt  ala  die  genähte. 

MusBer  (29)  hält  operative  KingrifTe  bei  Nierensteinpii  nur  bei 
DDertnj^licbcn  ßchnieraen,  Verstopfung  dim  Ureter)  und  Pyelilie  für 
aagezägt   und  atisecrdem   nur,   wenn  die  Diagnoae  völlig  sicher  steht. 

Benach  (32)  beschreibt  oiucn  Fall  von  Nephrolithiaiiis  hei  einer 
Fnu,  bei  welcher  seit  langem  Nierenkoliken  vorhanden  waren,  die 
bvAOfiders  während  der  Schwangerscbaft  exacerbirten.  Im  6.  Monate 
der  6.  Gravidität  traten  schwere  Erscheinungen  von  Eitorinfektion  und 
Pjmrie  auf  und  es  entstand  ein  Lnmbar-Ab)^cc«><.  Bei  ErülTnung  deaselbeo 
fand  flieh  das  ganze  die  linke  Niere  umgebende  Gewebe  eitrig  imbibirt 
nod  es  wurde  die  ÄbeccBebüblo  draiuirt  und  uach  einigen  Tageu  die 
io  «ine  Eiterfaöhle  verwandelte  Niere  mit  einer  Pincette  stumpf  cin- 
gm»i)ea.  Keine  Bcsäcruug,  sondern  Exitus.  Die  Sektion  ergab  beider- 
aehige  Pjronephrose  mit  fast  TolUtändiger  Atrophie  des  Kiereugewebe« 
Dich  Kepbrolithiasis.  Die  Kiterinfektion  wird  als  auf  dem  Cirkulations- 
vege  erfolgt  angenommen. 

Batele  (4)  beccbreibt  drei  Fälle  von  Ncphrolilhiasis,  alle  bei 
Frauen.  Im  erüten  Falle  war  eine  hartnäckige,  trotz  Bettruhe  fortdauernde 
H^nuUirie  ohne  besondere  lokale  Beschwerden  vorhaudeu,  so  da^s  die 
IN^{aue  dcA  l^itzes  der  Krknmkung  ohue  Exptorutiv^hiiitt  unmüglich 
«ar.    Derselbe  erfolgte  in  einer  alten  Laparotomie*Narbe  (Exstirpadon 
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der  Adnexe').  Noctidem  die  rechte  Niere  als  Sitz  eines  Steines  kon- 
Statirt  wonlen  war,  wurde  die  BauchwuiKl«  ge«chlt>itAen  und  die  lumbale 
Nepbrolithmotiiie  aut-gofiilirt.  Der  7,5  g  äcbwere  verästelte,  au»  Kulk- 
oxalat  bestehende  und  mit  Pboepliaten  bedeckte  Slein  wurde  mit  Mühe 
extrahirt,  Naht  und  Drainage,  Heilung.  Nach  vier  Wochen  entieetten 
eich  noch  krümelige  Phosphatninssen,  welche  bei  der  ExuaktJon  wahr- 
scheioliob  von  der  Oberfläche  des  Steins  abgebrückelt  waren. 

Im  zwmt«n  Falle  baudeltt;  es  sich  um  eine  SSjäbri^e  Kranke,  die 
seit  zehn  Jahren  an  leichten  Schmerzen  in  der  Niereogcgend  und  An- 
fällen von  HümHtnrie,  aber  nie  an  eigentlichen  Koliken  gelitten  hntte. 
Die  Untersuchung  mit  Röntgen-Slrahlen  ergab  nur  einen  stärkeren 
Schatten  in  der  rechten  AbdoniEnal-HälAä  als  in  der  linken.  Kach 
der  Frttileguiig  d«r  Niere  ergab  sich  nach  ob^n  und  binten  ein  grosser 
aus  zwd  Thetlen  bestehender  Oxalat-Stein,  der  ofl'enbur  nicht  im  Ni«rcn- 
becken,  sondera  im  Parenchym  aase  und  nicht  ohne  Verletxang  des 
letzteren  eniferni  werden  könnt«,     Heüung, 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  17  jährige»  Müdchen,  welches  an 
Hämaturie  und  Nierenkolik  litt.  Durch  Nephrolithotomie  wurde  ein 
rundlictiur  Urat-Sleiu  mit  '/>  uitd  1  Zoll  Durchuiesscru  eutfürnt.  Narh 
der  Operation  blieb  eine  harDsecernirende  Fistel  und  es  wurde-,  da  die 
Luinbalüekretion  nicht  Bufhörla,  der  Ureter  extraperitoneal  freigelegt, 
aber  kein  weilerer  Slein  gefunden;  auch  die  Untersuchung  der  Blase 
per  urethrnm  blich  ohne  Rej»ultat.  Heilung  trat  erst  ein.  nachdem 
eine  breiige  Masse  von  der  Gröse«  einer  Haselnus»  mit  einer  grSesereD 
Menge  Harn  entScrot  wurde;  dieselbe  hatte  offenbar  den  Ureter  ver- 
stopft. 

In  der  Diskussion  (London  Med.  Soc.)  betonen  Holmno  und 
Clarke  die  Wichtigkeit  der  Ureler-Sondirung  vom  Nierenbecken  au?, 
wenn  bei  der  Nephrotomie  kein  Stein  gefunden  wurde;  auf  dieac  Wciw 
konnte  ein  im  Ureter  eingekeilter  Stein  nacbgewienen  werden. 

Delbet  (M)  machte  hti  einer  Kranken  wegen  Ilvdronephrosis 
caiculosa  recbterseits  die  Nephrotomie  und  dann  wegen  linksseitiger 
Sleinniiiro  dicsülhe  Operation  auch  auf  dieser  Seite.     Genesung. 

Depage  (12)  exstirpirte  eine  mit  der  Mih  innig  vcrwachacDb  linke- 
Bcitige  Pyonepbrose  mit  glöcklichem  Erfolg.  Nach  der  Operation  trat 
16«tundige  Anurie  und  dann    12tägige  Albuminurie  ein. 

UaiuiUou  (18)  enlTerut«  bei  einer  30)ährigen  Frau,  die  od  Nieren- 
schmerzen  und  P}^rie  litt,  tniltelsl  Ne|ihn)litbolomie  dueu  kleinen. 
rauhen  Urat-Stdo,  der  im  Niercngcwobc  sasa.  Die  Methode  von  Harrt», 
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Hftrn   beider  Niorco   getrennt  aufzufangen,   gab   in  diea«m   Falle 
«D  gMtet  Raaulut 

Litten  (20)  v«r5ffeutlich(  einen  FaU  voo  Nephrektomie  bei  Stein* 
■m.  Die  rechte  Niere  war  in  einen  Üuktuirendcu  Tumor  venvanddi 
mi  ea  beeiuid  Pjruric  und  zwar  wurde  durch  da^i  KysUinkop  noch- 
pnüeKn,  dass  der  Eiter  au3  dem  rechten  Ureter  nuetrai,  während  die 
£■)[«  Ureter-Müudung  nicht  sicher  aufxufinden  war.  Bei  der  Operatioa 
,imi  lidi  ein  grosser,  das  ganze  Nierenbecken  uuaJullcnder  verüatvlt«r 
Nach  der  Operaiiuo  trat  vöHige  Anurle  ein  und  die  Operirte 
an  Urämie.  Bei  der  Sektion  fand  sich  auch  die  Linke  Niere 
völlig  degenerirt  und  in  einen  häutigen  Back  verwandelt  und  ihr 
faot  völlig  verödet.  Litten  macht  namentlich  bei  C'>tilculose 
die  häufige  Miterkrankuug  der  anderen  Nieren  aufmcrkeaui.  In 
I DiakttsBion  betont  Itirael  die  diagnciittische  Wichtigkeit  der  Ham- 
timmuDg  und  Caspcr  die  des  Harnleitcr-KathcteriamuB. 
Lounieau  (22)  entfernte  bei  einer  SDjährigen  Kranken,  welcher 
früher  die  rechte  Niere  esätirpirt  worden  war,  nach  &tägig«r 
durch  Nepbrolitbotomic  drei  Steine.  Obwohl  die  Operation  fast 
im  urämiäcben  Konta  aufgeführt  worden  war,  mit  dennoch  Ge- 
ig ein. 

In  den  swe!  anderen  Fällen  handelt  e-s  »ich  um  sekundäre  Stein- 
Qg    bei  FyonepbroBe.     Die  äteine    waren    stark    verästelt   und  he- 
auä  Phosphaten;  im  zweiten  Folie  niusate  Loumeau  den  S%äa 
iea,   am    ihn    zu    entfernen.     Im    cnttun  Falle    bildete  eich  eine 
Lumbalfiatel.     Der    zweite  Fall    war   durch    heftige   Cjrstitts, 
ilitie   and   pehureteialen   Abecees,   der  sich   beim   Katheterismus 
Hamli-itere  vom  Nierenbecken  aus  entleerte,  komplizirt.    Es  wurde 
der  hochgradigen  C)-atitJs  die  Kolpocystotomie  ausgeführt,  aber 
[Kranke  starb  n&cb  drei  Monaten  an   Crämic. 
Morgan  (g.  2.  8}  fand  unter  2d94  äeklionen  Ton  Kindern  26  mal 
im  Nierenbecken    und    zwar  14  mal    bei  Mädchen.     Daij  Alter 
swiscben    9    Monaten    und    0    Jahren.      Die    meietet)    Kinder 
an   anderen  Afiektionen    als  an  eolchen  des  Harnapparatce  ge* 
Die  Nephrolitholomiß  i«t   demnach   ein«   bei  Kindern   selten 
Bdig  werdende  Operation. 
Paddook  (31)  beobachtete  enorme  Steine  in  b^deo  Nieren  einer 
irigeo  an  ursmischen  En>chf  inungen  geatorhenen  Frau.    Der  aben- 
licb   gestaltete  Stein   der    Unken  Niere    wog  210,    der   der  rechten 
Gramm  und  beide  Nieren  waren  in  grosse  eitergefüHte  Säcke  ver> 
rändelt. 
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Stooer  (35)  berlcLlel  über  einen  Fall  von  kioilskopf 
echmerz haften  Tumor  der  rechten  Niere  bei  einer  27jälirigeD 
bei  der  die  Nierensjinptomü  auf  ö — ß  Jahre  zurücltreicbten.  DksaA 
lumbaler  Freilegung  der  Niere  vorge-nommene  Punktion  d«  Nkttfr 
beckens  ergab  Pyonepbrose  und  einen  Stein,  der,  wie  es  sdieiiit,  iliinb 
Pjrelotomie  entfernt  wurde.  Ausserdem  wurde  ein  perinephriüwfaa 
Absüees  erütlbet.  Kacb  Auaspüluog  mit  Sublimat' L^Biuig  1:6000 
wurde  drainirt.  Tod  nncb  27  Stunden  an  Bbok  (oder  an  Ssblio 
Vergiftung?  lief.). 

Tfedenat  (39)    beacbreibt  einen    Fall    Ton    NephrolithiasiB 
Pyonephrose    bei    im    Üouglas'scben  Ilaum    liegender  Niere.     Die 
gnosc   wurde  erst  gcKtellt,  nachdem   der   iai   biDtereo    Scbeideage« 
gefühlte  fluktuirende  Tumor  punktirt  und  nach  Incision    ein  Stciaj 
futidcn    wurde.     T^denat    machto    eine   subpcriioiicole    La{ 
und  entfernte  durch  NepbroHthotomte  einen   lU  cm  langen  Steio. 
nach  4    Tagen.     Die   drei    übrigen    mit    Kepbrolitbotomie    bebuMWll 
Fälle    endigten    mit   Genesung.     In    einem    Falle    wurde    die  Nf 
tomie  gemacht;  die  Operiru;  »tarb  niLch  einem  Jahre  an   Änurie.   Ij 
denac  empfiehlt  die  Nephrotomie  als  Operation  der  Wahl. 

Braat£   (g.  4.  2)  beHchreibt  einen  Fall  von  beweglicher  Nie 
vergTüsserung    hei    einer    32jäbrigen  Fmu,    welche    eeil   8  Ji 
Kterenkoliben  und  zuletzt  an  Pyurie  und  Blasen besch werden 
litt.     Bei    der  Futikrlon    des  Tumors    wurde  weder  Eiter  entleert 
wurden  Steine    erkannt.     Die  Beschwerden    wurden    daher  auf  die 
weglichlceit  bezogen  und   die  Niere  tixirt,     Z«bn   Monate    später  wi 
da  die  Beschwerden  wieder  uufiraten,  die  Niere    wieder    freigelegt 
nun    faudc-n    sich    im    Gewebe    bei    der  Nephrotomie    zahlloee 
linsen-  bis  kleinerbnengrosser  PhosphatAteinchen  und  ein  gröasoerl 
von    17    mm    lAoge,   14  mm    Breite  und  10  mm    Dick«.     Tbeä« 
VerschluBs   und   Tamponade,    Entlassung    mit  Fistel,    die    tich 
schlosf. 

In  einem  zweiten  Falle  (33jährige  Frau)  von  Kierenkolikeii 
ein  Stein  vermuthet  und  auf  die  Niere  einge«cbnilten,  die  Niere  je 
»ehr  etark  verkleinert  gefunden  und  exatirpirt.    Heilung.    Ks  bnd 
kein    Stein,    dagegen    Dilatation    do  Nierenbeokene    und    dw  Efl 
und  epidermoidale  Umwandlung  de»  Nieren becken-Kpitbels,  an 
hochgradige  interstitielle  Nephritig.    Die  Koliken  wurden  wahrscbcit 
durch  abge-^tossene    und    zusamiiiengeballta  Kpidemii »schuppen 
gerufen.     Die  Kranke  wurde  bald  nach  der  Opemtioo  schwaogcf 
machte  die  Schwan gerecbafc  ohne  weäcntliche  Störung  durch. 


Ch(niTci«ehe  CrktmlniiiKen  der  Kf»nn  Iwin  Weibe. 


Pinner  <g.  4.  18)  veröffentlicht  unur  drei  Fällen   von  Suiuniere 

H  bei  Frauen  und  xwar  beide  mit  doppelseitiger  Xephrnlitliiasis.    Im 

en  Falle    konnten    üit;  Steine    suwulil    in  der  rechten,  nach  abnärta 

dülodrteu   ula   in  der  linken,  ebeofalls  beweglichen  Niere  deutlich  go- 

ibll  werden.    Nach  Entfernimg  eines  veräfttelten  St€ine»  aus  dem  mit 

«Wt    Infanten    ruhten    Nierenbecken    trat    Geneeung    ein,    aber    xur 

Nephrektomie  auf  der  anderen  Seite,  welche  wegen  oeuerlieb  auftretender 

Nioteascbmerzen   in   Aiiuicbt   genommen   wurde,   kam  es  nicht  tuebr, 

l_weil  die  Operirle  an  Lungentuberkulose  starb. 

Im  xveiten  Fall«  wurde  die  linke  vcrgröiserte  Niere  incidirt  und 
mit  viel  »tinkendeni  Fiter  einige  bis  haselnusügro^ae  Steine  entfernt 
Nach  2  Jahren  wurdi;  Vergrösseruug  der  rechten  Niere  mit  Druck- 
ern pfindl  ich  keit  nachgewiesen  und  da  bedrohliche  Symptome  von  Eiter- 
tnfektton  sich  zeigten,  wurde  auch  dieee  Niere  incidirt  und  auch  hier 
viel  Eiter  und  ein  korallenförtnig  verjistelter  Stein  in  drei  Trümmern 
extrabirl.  Die  Operirte  kollabirte  und  starb.  Bei  beiden  Operationen 
war  das  Nierengewftbe  auf  */?  cm  verdünnt  gefundtin  worden. 

In  einer  StatiMik  wei»t  Morri«  (g.  1.  36)  nach,  dass  auf  34  Fälle 

Nepbrolitbia»is     13    bei    Frauen    kommen;    33   Operirte    genawn. 

?m  cififache  Nephrotomie  bei  Steiuniore  wunle  44  mal  ausgeführt,  und 

nrar  17  mal  bei  Frauen;  33  Operirte  genasen,  1 1  starben.  In  18  Fällen 

te  Frauen)    wurde    wegen  Steinniere   nephrektomirt:    ü  Todesfälle,     In 

^2   Fällen    wurde  die   explonitive  Incisiou    gemacht;    40  genasen,  zwei 

ftsrbeu. 

Taffier  (g.  3.  38)  fährte  acht  Nephrolithotomieu  bei  sieben 
Tranken  aus.  In  dem  einicigen  Falle  von  Ileddive  fanden  sich  bei 
der  «weiten  Operation  als  Kerne  der  Steine  Blmgeriniisel,  Er  legt 
booudere»  Gewicht  auf  sorgfältige  Ablösung  der  Fettkapsel  vor  Frei- 
legung dcB  Orgaus  und  auf  ausgiebige  Spakung  der  Niere,  weiche  mit 
4 — &  Katgut-Nähien  wieder  gesehloäsen  wird.    Alle  Opcnrten  genasen. 

Verboogeu    (g.  5.   35)   operirte   zwei    Falle    von    Nierensteinen, 

und  xwar  wurde  in  einem  Falle,  weil  die  Niere  iehr  stark    vergrfiBsert 

war.  die  Nephrektomie,  im  iweiten  die  Nephrolithotomie  gemacht.   Ver- 

toogen    glaubt,   dasa    durch    die    Nephrektomie    eitte    Disposition    zu 

tiobilduDg  in  der  anderen  Niere  hervorgerufen  wird,  und  befiirworlet 

■halb    die  Nephrotomie   mit   laug    fortgesetzter  Drainage    und  erst, 

«nui  ffie  erfolglos  bleibt,  die  sekundäre  Nephrektomie. 

Diederich  (g.  3.  10)  njierirte  in  7  Fällen  von  Steinniere  und 
zwar  4  mal  mittelst  Nephrolithotomie,  3  mal  mittelst  Nephrectomie. 
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Zondek  (44)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  totaler  Verödung 
einer  ßtcinnlcre  bei  einer  49jährigen  Kranken,  die  seit  tl  Jahren  Stein* 
Symptome  gezeigt  bnlte.  Bei  der  lumbal«>n  Operation  (Israel)  fand  sicfa 
die  gamc  Niereugegend  mit  Fotc  ausgefüllt  uod  im  Fettgewebe  einige 
bröckelige  Hteine.  Die  ^Ame  Kettmaese  wunle  exetirpirt  und  keiue 
Spur  von  Niereogewcbe  iu  dereclben  gefunden;  nur  eine  unregelmfisaig 
geflialtete  Höhle  im  Cenirum  entspraoh  dem  ICierenbecken  und  den 
Kelchen. 

Depage  (13)  machte  bei  einer  43jährigen  Frau  nach  Freilegung 
des  Nieren lieckens  die  Pyeloioniie  ISiig»  der  Uretcr-Achee,  cxtruhirie 
den  haselnussgrossen  Siein  und  nahte  das  Niereobecken,  Drainage, 
Heilung.     Er   hült  die  Op£-ratiou   für   einfacher   alii   die  Nephrotomie. 

Ueber  palliative  und  tuteroe  BeLandluug  d«r  Nieiän* 
eteine  hnndeln  folgende  Arbeiten. 

Marboux  (24)  empfiehlt  bei  leichteren  Koliknnfallen  Kalaplaamen, 
wanne  Bäder,  bbatigi^  Bcbröpf köpfe  und  besonders  Antipyrin,  bei 
schweren  Morphium injektioneu,  bei  Erbrechen  Eispillen,  sulwutaue  Injek- 
tionen von  sehr  kult«m  Wasser  in  die  Mageiigegend  und  EinfQhrung 
\on  WattebüuKciheii,  die  mit  5"/o  iger  Kokaitilöäung  getriiiikl  eind,  in 
die  Naae.  Zur  Prophylaxe  wird  das  Waeeer  von  Contrex^ville  empfohlen, 
DiurelicH  und  Lithium  «ind  nutzlos.  Die  Anuria  cnlculo»a  beruht  nicht 
auf  reno-renalem  Reflex,  sondern  auf  Fehlen  oder  Erkrankung  der 
anderen  Niere  oder  auf  Vcrscblu»iö  l>eidcr  Ureiepen,  weshalb  hier  nieit 
die  Nephrotomie  indizirt  ist. 

Aua  Mordhorst'a  (20)  Arbeit  ist  hervorzuheben,  dasa  im  Harn 
der  durch  die  Wasuser  von  Fachingen,  Biün,  Vicliy  und  Vala  alkaliücb 
geworden  war,  immer  Xieder^tbläge  von  Calciumph»a]»hat  und  -karbonal 
entstehen ,  dasa  dagegen  der  nach  Gcnusä  von  Wiesbadener  Gicht- 
Wasser  neutrale  und  alkalische  Harn  klar  und  frei  von  Phosphat- 
niederscblägen  bleibt  und  dass  in  eolchem  Harn  Steine  au8  Harnsäure 
sicher  aufgelöst  werden. 

Eehner  (15)  will  unter  dem  Gebrauche  von  Piperazia  die  Ent- 
leerung von  Steinen  aus  dem  Nierenbecken  und  durch  die  Blase  nach 
austen  beobachtet  haben. 

Tunnicitffe  und  Roieuheim  (40)  fanden  das  Piperidintarlarut 
als  das  wirksamste  >ntlel  zur  Lösung  von  Harnsäure;  die  übrigen 
gebrüucb lieben  Millel,  wie  I^ysidtn,  Pipcrazin,  Uroimpin  »feheu  in  ihrer 
Wirkung  dem  Pipcridin  nach.  Di«  Kinzeldosis  bcirSgt  1,  die  Tages- 
dosis 3  Gramm.  In  eiuer  weiteren  Notiz  wird  als  Etuxeldoüi 
0,67  Gramm  empfohlen. 
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Bnrak  (6)  fam]  hei  Ncphrollchinsiüi,  Pyelitis  calenlosa  etc.  die 
StroDcnriure  auch  in  grossen  Dosen  nur  aU  schwache»  Diuretitrum, 
dm»  die  Äcidität  des  Harns  manchmal  hembseUt.  AU  Speeilicuiu  kanu 
sie  «DgaHebea  werden. 


9. 
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9.  Niereiiblutungeii. 

Albarrnn.  Diagnostic  des  hematunea  r^nftiea.    Äan.  d«s  mal.  dea  org. 

R*a.-ar,  Tom.  XVI.  pag.  44», 

B«veii,  0.,   Cantliaritles   aa  a   haamostatic  in  haeniHtnrin  »nd  it«  use  in 

albiuDÜitina.    Brit.  Med   Journ.  IE.  pag.  807. 

D«bsisieiix,    Da  rin^itiaturie  niiialt*  «sttenti«!!«,     Ann.   de   la  Soc.  bet^ 

d«  chir.,  15.  Janvier. 

Dcbaraaque»,    Ein  Ftill  von   ««sentJeller  Nierenblutuug.     Neplirotomie. 

Hdlung.    Ann.  de  la  80U.  Beige  do  Cliir-,  ref.  Ällg.  Wiener  med.  Zeitung. 

Bd.  XLIII.     iMtg.  4^,     (MAnnlir-lier    Kranker.     Die    Uperatioo    war    drei 

Wovbeu   vor  dvr  VerOtTiintlicbun}!  auBgvfOlirt,  so  daas  von  oineni  Dauer- 

raanltat  noch  kcino  Kode  »ein  kunn ) 

Demona,  CunduiU' ii  tenir  duus  certaines  ti^mabinea  rönalea,  dibea  caseu- 

Uellea,   rcbcIleB   au    traitoment  mi^dical.    XII.   Franz.  CfHmt^enköngreas. 

Bav.  ili>  Chir.  Tom.  X\nir.  piig.  1129. 

Olaaiafof.  Renale  llAmatune   ohne   bekanntA  (.'rsache.   Joum.  de  mäd. 

1897.  10.  Juli. 

D«  Giovanni,  luiorao  alla  cmatana  nevropatica  coii  osecrrationi  sulla 

nefrit«  eronicB     Arcli.  ital.  di  clin.  med.  1S36.  FV. 

Goff,   A,  a.,  Tbe  treatment  of  lia«inaturia  by  cantliahdee.    Brit.  Med. 

Jooni.  n.  pag.  15.>1. 

Harris,  Sl.  L.,  Renal  bematxu'ia  witbout  known  lesiona.    Fliilad.  med. 

Jaotl  Nr.  11. 

Barvie,  L.  .1.,  Hneiniituna.  Med.  Nova,  N«v  York,  Toi.  LX XII   pag.SlS. 

Da   Keeraniaecker,    NiereoMutung.     Ann.  de  la  Svci.  bel^v  du  chir. 

IWl.  pag    l&U. 

—  N^brit«  chronitLui.'  aniIaUir«le.  Soc.  Beige  de  Chir..  Sitningv.  22.1. 
CralralbL  f.  d.  Krimlc)).  tl  Uani-  u.  tiexualorgane.  Bd.  IX.  pag.  4*22. 
Kewmun,  D.,  Cascs  illustrating  inrn^nsod  vascular  tcnsion  in  the  kid- 
De*  a9  a  raune  of  renul  pfiiu,  hacinatiina  aiul  aüinwißuna,  witJi  or  vritljout 
l4ib«-raata;  aymptoRii<  rvüevud  by  siirpoal  treatnient.  Trausact.  of  tlie 
dm.  Soc.  of  London    Vol.  XXX.  pag.  ^!). 

Kimiar.  H^niatiirie.  Soc  de  Chir.  Sitzung  v.  8.  VI.  Gazette  de«  H6p. 
txm.  LXXI.  i«.g.  Ö32. 

Ulis.  W.  K.,  A  gcncrnl  conüideration  of  thc  contribuling  TaclorH  in  haonia- 
loiia.  Amor.  Abshc.  i>f  liitn.-Lir.  Surg..  XII.  Jahrcivcrftfimiiil,  Boston. 
li<4-  and  Surg.  Joura.  Bd.  OXXXIX.  pag.  -174. 

risalalle.  LeshKmaturies  essonticUo»  du  r«io.  ProvinccmM.  Tora.  XI U. 
jag.  W5. 
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ar  Hainorgau«  bcdm  Wetbe. 


17.  PoQBtoi),  Du  rClc  de  U  congastion  ieas  lea  affectians  de  rappairil  nri- 
aaira.  Soc.  d«  Cliir.  SiUung  v.  l,  VJ.  Uazett*  dies  Il6p.  Tom.  hXXL. 
pog.  Jj03. 

18.  Rob  i  n ,  Ergntin«  in  the  tre»tm«nt  of  pyelitic  haemattirta.  Sc*!prJ. 
2&.  Scpt^iubür  1897.  (IDr^otin  mit  Acidum  liallicum  und  Synipus  Tere- 
binthinne.l 

19.  Rovsing,  Tli  ,  r»ti4<r  unjUtem]«  Hfimatanen  zweifelhaften  ITrapnrBf^B 
und  ihre  üviluuK  durcli  Ncphrotnmi«.  Oeniralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Haro- 
«.  Sexualorg.  Bd.  IV.  pag.  filfi  ff. 

20.  —  Qn  obiinur«  liacrnon-hngA  from  n  single  kidney  nnd  its  «ur«  by  nephro- 
tomy.    Brit.  Med.  Journ.  II.  pii^.  VAl. 

21.  Schneider,  FI.,  U^be^  Stillnng  von  I>eber-  und  Nierenbltitnri^n  mit 
Dampf  und  iieiHHor  Luft.  Bmtr,  z.  klin.  Cbir.  Bd.  XXI.  lieft  8  u.  Inaug.- 
Dias.  Ueidelb«rg. 


Obwohl    <5)e    Tendeni;    vorherrscht,   die    „eeeen  tiel  len    Xi* 
hlutungeii"    immer  mehr   zurückKuUrÜiigeu,  utnd  die  Verötrentlivhun^ 
hierüb{?r  i»  diesem  Jnhro   ziemlich   zahlreich.     Allerdings    nind    keiof 
weg?  alle  dnr  im  Folgonden  aufgefilhrton  Fällß  als  wirklich  essentiell 
Niereublutungen  aufKufngiten. 

Albarrari  (1)  bebt  aU  KeniiKeich«n  d«r  renalen  Hämaturie 
KiereiisleiDeQ  die  Iiiterruittenz  der  BluLuDg,  das  Auflreteo  dereell 
bei  Bewegungen  ut»!  Erschütlemngen  —  iiuRgenommen,  wenn  ein 
vcräatclter  Stein  vollkommeu  fcatÄitzt  —  und  doa  Aufhören  dersell 
bei  Ruhe  hervor.  Bei  der  duich  Passage  der  Steine  durch  den  UreU| 
bewirkten  Hämaturie  geht  die  Blutuiig  gewijhDiich  dem  Schmerzanfi 
voraus.  Dii'  Blutung  kann  »o  gering  sein,  dose  t«ie  nur  dureb 
Mikroskop  erkannt  wird.  Blutungen  in  Folge  von  Neubildungen  aii 
meist  von  Bewegung  und  Kube  unabhängig,  dagegen  meistens  profi 
als  die  Blutungen  bei  Lithiasis,  auch  sind  sie  nicht  koustant 
Heb morsunfÜi teil  bi^gleilet.  Bei  NleruntuberkuloBe  siml  besonders 
der  miliaren  Form  die  Blutungen  gehr  profiis;  hier  gieht  die  Unt 
suchung  de«  Harns  auf  Tuberkel bncillen  sowie  der  Kaehweis 
Tuberkulös  id  anderen  Organen  die  Entscbeidung,  In  allen  di« 
Fällen  ist  es  die  chronische  Hyperämie  der  Niere,  die  in  letzter  Lii 
die  Blutung  Irewirkl.  Ale  weitere  Urtuieheu  von  Nierenhl ulungen  wer 
Parasiten  (Bilharzia,  Filarin),  Malariainfektion  und  Hämophilie  an{ 
führt.  Bezüglich  der  letzteren,  BOwie  heiüglicb  der  es»enriellen  Ni< 
blutung  (..Nephralgie  bC'maluriijUtt"}  nimmt  Albarran  einen  gkeptlEcht 
Standpunkt  ein,  weil  bei  der  Nephrotomie  in  derartigen  Fällen  minimi 
Veränderungen  der  Nicrensubiitanz,  kleine  Konkrentente  und  Tuberkl 
berde   der    Uulersuebung  enlgnngen   Min    können.     Das  Aufhören    di 
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ElatiiDg  nach  N«pbrtktomie  kann  in  solchen  Fällen  auf  di«  Be««itigung 
der  cbroDischen  Kongetition  iJurch  die  Neplirotomie  zurückg^fülirt 
■erden.  I>ean<x:)i  iet  auch  AI  bar  ran  genei^  i)a.s  Vorkonniieii  solcher 
BluUiDgen  anzuerkennen.  Ferner  können  dunkel  gebliebene  Infektionen 
der  Niere  zii  RIutunjEeti  Veranlsssung  geben  und  ebenso  konne-n  bei 
chroniacb«r  Kvpbriti«  Blutung;«»  eintreteu,  welche,  wenu  eie  eiu^teitig 
■ikJ,  die  Diagnose  sehr  erscbweren  kÖDOcn.  Aucb  Uydroncphroeo  und 
Ifieff«Dverla{^«nu)g  künnun  zu  JtlutuagBii  Veraulatiftung  geben  und  in 
den  letzteren  Fällen  boren  die  Blutungen  nach  der  Kcpbrorrbnphio  auf. 
Hodlich  können  im  Verlaufe  der  Schwangerftcbnf^  und  der  lynktation 
Blatungen  auftreteo,  oIidc  dass  malerivlle  Ven1ud«rungen  der  ^iere 
gefunden  werden;  einige  von  GujoD  und  Anderen  beobacbcete  Fälle 
beweiaen  das  allerding»  selt(>iie  Vorkommen  golcber  FAllo. 

BoTfing  (lÜ)  unterwirft  die  publixirten  Falle  Ton  „Hämaturie 
SM  gwuider  Niere"  einer  Kritik  und  tiudet,  dasa  von  12  Fällen 
agmUieh  nur  zwd  (Schede  und  Kleraperer)  der  Kritik  Stand 
baleeD,  weil  in  diesen  Fällen  die  durch  Operation  entfernte  Niere  that- 
äifhlich  frei  von  Erkrankung  gefunden  wurde.  In  vielen  Fällen,  in 
itcJchen  die  Niere  nur  exploratoriscb  freigelegt  wurde,  finden  sich  doch 
Tetmoderangen  erwähnt,  wie  intersUtielle  Enlxündungslierde,  Erweiterung 
dei  Nierenbeckens  und  Oxalurie,  Fpithelcyllnder  etc.,  während  anderer- 
mt»  Anhaltspunkte  för  tiefere  nervöse  Störungen  im  Sinne  von 
Kleinperer  fehlten.  Namentlich  bemängelt  Rovsing,  dasa  in  keinem 
der  Fälie  eine  bakteriologiicbe  UDlenuchung  des  Hura»  vorgenommen 
vonfeb  während  dcwb  eine  Infektion  ohne  Ktterung  beüteben  kann, 

RoTsing  nUirt  hierauf  vier  Fälle  von  einseiligen  Nierenblulungen 
•B,  darunter  drei  bei  Frauen.  In  zwei  dieser  Fälle  handelte  es  aith 
■n  atarke  venöse  Hyperämie  bei  Drehung  des  Stiels  in  Folge  Ver- 
kgeruog  der  Niere.  Zugleich  fanden  eich  beide  Male  Colibacillen  im 
Harn,  jedoch  legt  Kovsing  die^m  Befunde  weniger  Gewicht  bei  als 
der  Verlagerung,  Nach  Nephrotomie  und  Fi.\alion  dos  Organs  hSrlen 
die  iSlutungen  auf  In  solchen  Fällen,  wo  e»  zu  Intermittirender  Hjdro- 
agphiom  kommt,  können  Blutungen  aus  der  Scbleimhaat  des  Nieren- 
Wcken?  nach  pli'ttzlicher  Entleerung  demselben  auftreten,  wie  dies  auch 
fir  die  Bla»e  bekannt  Ut;  au.<<.°«rdem  können  an  dpr  Knickungsstella 
Amt  Ureter«  Blutungen  )>iattfindea.  In  einem  weiteren  Falle  (junges 
mdcben)  wurden  bei  der  Operation  die  zwei  unteren  Dnttel  des  Organa 
bUaa  und  das  obere  Drittel  .^^tark  kongei>tiouirt  gefunden  und  es  fanden 
«dk  in  eiaem  excidirten  Stücke  Thromben  in  den  Arterien  und  Blul- 
attuiide   an   den    Knp^lmembraoen.     Der  obere   Pol    der   Kierc  war 
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hier  durch  starke»  ßchnurem  stwisclien  lieber  utid  Rippen  fest  eio- 
gopresBt  und  Uadurcb  die  pasisive  Hyperämie  und  die  Blutung  bewirkt. 
Der  4.  Fall  (Mann)  war  der  einzige,  in  detn  keine  Veränderung  ge- 
fiinden  werden  konnte,  jedoch  glaubt  hier  Rovsing  eine  leichte,  nicht 
uachzu weisende  N'ioreiituberkulose  oder  »ndcre  AfTeklion  annehme»  xu 
BoUen.  Kov&iog  tritt  zum  Schlüsse  der  Ansicht  Klemperer'e,  Jus 
in  äolcheu  FiUleii  ein  chirurgischer  Eiirgriff  zu  uuterlasäon  »oi.  ent- 
gegen, weil  nur  .lurch  Freileguiig  der  Kiere  die  pohwersu?  Urpatrhe  der 
Blutung,  ein  maligner  Tumor,  ausiusehlicaBen  iai.  Seine  Beobachtungen 
beweisen,  does  aber  nuch  andere,  weniger  tiefe  Erkrankungen  der  Nieren, 
wie  Verlagerung  und  Achsen drehung,  Blutungen  hervorrufen  können, 
die  durch  Operation  zu  beseitigen  sind  und  endlich  ist  die  exploratori^be 
FreileguDg  der  Niere  eine  bo  wenig  eingreifende  Operation,  die  mit  der 
Gefahr,  einen  Kranken  einem  malignen  Tumor  zu  überlassen,  niofat 
vet^ltchen  werden  kann, 

New  mau  {13)  bcecbrcibt  olueii  Symptotii-Komplex  von  Seiten 
der  Nieron,  welcher  in  andauernden  dumpfen  Schmerzen  in  der  Kieren- 
gegend  mit  paroxysmalen  Exacerbationen,  die  durch  Bewegungen  erhuht, 
durch  Bettruhe  geniildt^rt  werden,  ferner  IlÜmaturie  mit  Blutoylindern 
und  Albuminurie  mit  oder  ohne  Cy lindern  bezieht.  Die  Symptome 
sind  denen  bei  Nierensteinen  ähnlich,  jedoch  tritt  immer  eine  plützliehe 
Verminderimg  der  Harnsekreiion  ein  und  nach  dem  Aufhören  der 
Scbmerun  folgt  bald  reichlicher  Harn  mit  hohem  speciäachem  Gewicht. 
Eh  handelt  »ich  hier  um  eine  passive  Hyperämie,  vielleicht  durch  Tor- 
sion der  Nierengefässe  uiid  des  Ureters.  Ki»  operativer  Eingriff  lat 
indiziru 

Auf  reflektorischem  Woge,  x.  B.  von  einer  Ivciatenhernie  oder  von 
einer  inlerstitiellen  ll}'perämie  tmt,  kann  eine  Albuminurie  eu(«teben, 
bei  welcher  eine  Inciäiou  der  Niere  Ei'lcicliccruug  der  Spannung  und 
dadurch  Heilung  bringt. 

Morgan  (g.  2,  8)  «ähll  alfl  Ursachen  von  Nierenblutuiigen  im 
Kindeoalter  autner  den  gewöhnlichen  KComenten  Hie  Reiiung  durch  Flarn- 
8äurekjy8talle(Uricacidämie),  ferner  die  akuten  Intektiunskrankh^ien,  die 
Winckergebe  Krauklieit  und  die  hereditäre  Syphilid  auf  und  bei^pricht 
die  paroxysmale  Hämoglobin urie.  Im  Ganzen  erklärt  er  Nierenblutungen 
für  profuser  als  ßlascnblutungen  und  im  Gegensatz  zu  letzterem  für 
achmerzio«,  ausser  wenn  »lich  Ureter-Gerinnsel  bilden;  femer  lassen 
sich  hei  Nierenblutungen  Epilhelien  und  Cylinder  im  Harn  nachweisen. 

Harvie  (ill)  beschreibt  als  Erkenn ungszeifhcu  des  renalen  Ur- 
sprungs einer  Hämaturie  die  rothbraune  Färbung  des  Harn»,  der  mun 
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Beakiion  un<l  nicilrige«  e[>eciiiflclie8  Gewicht  zeigt  miH  beim  Stehen 
da  kftfleesaiv-nrtiges  Sediment  fallen  lösat.  GerioDsi^l  fehlen  tnetstcns 
ODil  venn  sie  vorbatKlen  sind,  eiad  sie  loDg,  weil  sie  sich  im  Uret«r 
gebililcl  habcD,  J«docU  küoiien  bei  profuijer  BluLuug  auch  crsl  id  der 
Blase  Gerimipel  enlslehen.  Das  sicherBle  Zeichen  des  rennlp.n  Ursprungs 
Jer  Blutung  ist  der  Nachweis  von  Blutcyliiulcm.  Bei  vct^ikalcr  Blutung 
(lagegeii  ist  der  IlArn  meii^t  alkaliach  und  «ntliält  zugleich  Schleim, 
Eiter  und  Trip[>el-PhuHphHle;  auch  folgt,  besonders  bei  Blasen 9l«iiiea 
und  Blasenhalg-Cväüli!«  reine»  Blut  dem  Harn,  wiibrctid  audererscilä 
bei  Urethral- Blutungen  das  Blut  dem  Harn  voraui'gebt  und  auch  ohne 
Harnontlec-ning  zu  Tage  tritt 

De  Kecrsmaecker  Ol.  12)  beschreibt  pinen  Fall  von  Nieren- 
bliitung  b«i  «iitfeiliger  cbroiiiäctier  Nejjbritie,  iu  welchem  nach  Jahre 
langer  Dauer  die  Blutungen  durch  Nephrotomie  dauernd  beseitigt 
nrden. 

Debaisieux  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  seit  »iehen  Monaten 
beeCebenden,  faxt  Itontinuirlicbea  NitreublutuDgen  bei  einer  20jährigen 
Kracken.  Da  zugleich  hoftigo  Scbmerzeu  in  dci:  linken  Nierengegend, 
die  längs  des  Harnleiters  au-tstralillen,  vorhaniien  waren  und  eine  Ver- 
gr6eseruug  der  Niere  nicht  nBchgewicson  werden  konnte,  eboDäo  keinerlei 
Erscheinungen  vo»  Seit«  d>er  Blase  vorhaudeu  waren,  wurde  ein  Niereu- 
in  verniuthet  luid  die  Nephrotomie  ausgefOhrt.  Trotz  sorgfältiger 
urchauchung  konnte  weder  im  Kiereub«cken  noch  im  Parencliym  ein 
nachgewiesen  werilen.  Die  Niere  wurde  vemähr.  und  die  Wunde 
geacblosflen.  Von  der  Operation  an  blieben  die  Nicrcnblutungen  voll« 
atändig  aue,  »o  daM  der  Fall  aU  ein  solcher  von  essealielleo  Niereu- 
hlutungen   gedeutet   wirtl.     Debaieieux  empfiehlt  in   iHilchen    Fällen 

einfache  Nephrotomie,  und  nur,  venu  ilie  Niere  so  verändert  in 
er  Textur  gefunden  wird,  da«s  die  Nephrotomie  au«»ichlalo8  erscheint, 
die  Exstirpation. 

De  Giovanni  (7)  beobachtete  einen  Fall  von  .Tahre  lang 
uernden  Hänmlurien  mit  unbes^timmten  Scbnier7*n  und  leichtem  Fieber 

iner  42jährigen  Kranken,  vorübergehende  Besserung  auf  Calahfir- 

I«  und  ecblie»i^ljcb  Heilung  nach  8t rychnin- Injektion.     Als  Grund- 

der  Blutungen  wird  Neuropathie  angenommen. 

Pinuer  (g.  4.  16)   berichtet   dber  einen  von  Alaberg  operiricn 

all  ron  tttarken  Nicrcnhlutungen    in  Folge  von  ch^oni!^cbcr  NephrJtiti 

boi  einem  la  jährigen  Mädchen.    Bei  der  Um*r3UcbuQg  war  der  untere 

Kterenpol  verdickt  gefunden  und  daher  die  Diagnose  auf  Nierentumor 

gestellt  worden.    Die  Nephrotomie  ergab  jedoch  pariielle  Verdickung  der 
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NiefeDsub«taiiK  bei  föialcr  l>appung.  Naht,  Heilung.  Nncb  Verli» 
des  Bettes  trnt«n  Hie  Niereiiblutungen  in  gefahrdrohender  Weise 
dinga  auf  und  mttn  ent*chio9»  lieh  sur  NephrekWmie,  bfti  welcher  tli 
der  ob«Fe  Theil  der  Niere,  der  nur  durch  eine  i*chn>ale  PareiicltTi 
briioke  mit  der  Uauptumase  zusauiineubing,  turückbüt^b.  Die  exiti 
pirt«  Niere  zcigic  frische  Nephritis  mit  beginrieniJer  Bchrumpfung. 
di«  andere  Niere  in  gleicher  Weise  erlirankt  war,  ging  die  0[ 
urämisch  zu  Grunde. 

Pousson  (17)  hält  bei  schweren  renalen  Hämaturien  die  Ne| 
tumie  für  geboten,    auch    wenn    tiefgehende  Läsionen    der  Niere  tii 
gefunden    werden.     In    der  Diskuasion    tritt    besonders    Monod 
Auffassung   entgegen     und    erklärt    die    Nephrektomie    für    uiiii: 
weaa    nicbt    Tumoren    oder  8twn«    bei   der    Explorattv-Inctsion 
ftmdeji  werden. 

D  e  m  0  n »   (5)    empfiehlt    bei    essen lieller   renaler    Hämatari> 
FreileguDg    und  Spaltung  der  Niere.     Erwciet  gicb  die  Kiero  frei 
DHcbn'eigbarer  Erkrankung,  so  soll  es  bei  der  Nephrotomie   bleiben, 
en tgegengeeetsten  Falle  §ull  diu  Nephrektomie  aut^Rhbrt  werden. 

Harri«    (9)   beobachtete    swei    Fälle   von    hartnäckiger 
Hämaturie   ohno  materielle  Veränderung  <lpr  Nieren.     Kin  Fall 
durch    diätetiäcbe    und    tonisirende    Behandlung,     der    andere 
Nephrotomie  dauernd  gebdlt.     Im   Eweiten  Falle   wurde  bei  der 
raüoQ   die  Niere    völlig  normal  befunden.     Harris  glaubt  in  wie 
Fällen  an  eine  Bectritlui^äuug  der  Niere  durch  das  NervensyMan, 
an   keine   Angioneurose   nach   Klemperer,   weil  die  Blutaogen 
einseilig  eintreten. 

Diculafov  (6)  machte  bei  cäncr  28iährigt'^n  Frau  mit  Nie 
Bcbmerxen  und  sechü  Monate  lang  dauernder  Uämalurie  die  Ncf 
tomie  mit  vollem  Erfolge.  Veränderungen  in  der  Niere  konnten 
der  Operirten  nicht  gefunden,  werden,  ebensowenig  war  Hämophilie 
UrAHübe  nacbeuweisen.  In  einem  anderen  Falle  schwand  die 
auf  steigende  Tcrpentiudogen. 

Gerflter  (g.  4.  10)  beobachtete  einen  Fall  von  lebensgeli 
Nierenblutung  und  Scbmcrzhaijigkcit  der  vcrgrÖSÄcrten  Niere  \m 
jungen  Frau.    Bei  der  Nephrotomie  erschien  die  Niere  hyperämiKbi 
ödemalÖB,   souet  gesund.     Die  Blutungen  cessirten  nach  der  0} 
und  sind  (Beobachtungiäzcii  drei  Jahre)  nicht  wieder  HufgecreLcn. 

Nimier  [14)    exstirpirte    wegen    renaler  Hämaturien     eine  lOl^ 
welche  nach  der  Exatirpation  die  Erscheinungen  der  Skleroae 
liean.     In  der   Diskusisiou   erwähnt  Potherat  xw^    Fälle,   ia 
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»rnnturieti  ohne  nachweisbare  Ursache  aU  auf  nicht  iliaguostoxirter 
Stigbt'Bcber  Nwre  btsrubeud  uuiTaset;  er  verwirft  die  ^ephreklooiia 
«od  lässt  hüchatenH  die  Nopbrotontie  zu.  Routier  und  Reynier 
Itnntubeii  bei  Hämaturien  nameiulivh  jugendlicher  Individuen  be* 
(iuCDde  Tuberkidoäc.  Marchand  verwirft  cbcnfalla  die  Nephrektomie 
nd  ^ridit  für  die  XepbrotofDie. 

H  Otie  (1&)  unleritcbeidel  vier  Haupt untachen  für  Hämuturien ,  sei 
Vuu  Niere  oder  Blase:  1.  Steine  und  klcickero  Koakrctionen,  3.  Neu- 
igeu,  'd.  Tuberkulose,  4.  Entzündungen,  Nephritis  und  C}'siilis. 
Vorkommen  von  Nieren blutungen  ohne  j^licbe  Veränderungen 
IS  bezweifelt  er;  die  Erkraiikuug  kaoQ  eo  iiolirt  und  so  gering 
daa  sie  der  L'ulcnucbuiig  entgeht. 

Schneider  (21)   konnte  bei  Tbicr versuchen    durch    Anwendung 

Dampfes    in    vier  Fällen  Nierenblutungen    stillen,    in    drei    Fällen 

vertagte  der  Dampf  völlig.     Kr  erklärt  deshalb  die  Anwendung 

D&mpfee    bei    Nieren blutungen     für     ein    uni^icherea    Verfahren, 

idicb    bei    atärkorcu    Blutungen   arteriellen    Ursprungs.      Bei  An- 

Jung    von    beiBset   Luft   (200°)   entstand    auf  gröäseren    blutenden 

eine    feale .   dauerhafte ,    a.4eptiii[;he    Decke .    und    es    erschein t 

Ib  diee«  Methode  einer  Prüfuug  werlh. 

Beven    (3)    und    Gofl    (8)   fanden   Canthoridcn  &U  blutatillend 
lefenblutuugeu;  e«  handelte  sich  beide  Male  wohl  um  Nephritis. 
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Busse  (ID)  b««ctireit>t  den  Bau  der  Kiereu  gesell  willst«,  zuuucb&L 
kuiT  dcQ  der  guiartigen,  \m  welcbco  er  «inen  Fall  von  utigebeurem 
Pihromyom  emäbnt.  Die  Sarkome  zel:;hnen  »ich  beeonders  durch  die 
bäu6ge  B'^imigditiiig  von  quergestreiften  Muskelfasern  und  Knorpelge- 
webe  aowie  von  £pitbelz«Uen  aus,  welcb  letztere  von  den  Nieren>epi(helieD 
mbstammen  und  hüuäg  uocli  Bcbläu<;bä  bUdei],  jedoch  sind  sie,  wie 
die  sabireicben  Mitosen  beweisen,  aktiv  mit  an  der  Gescbwultttbilduug 
tMtheiligL  Dai  Vorkommen  von  Uebergängen  von  Sarkomzellen  zu 
quergeströften  >[u.<>kel fasern  spricht  dafür,  d»A»  die^e  Sarkome  wirklich 
durch  MetapU.'^ie,  nicht  durch  Ver^prengung  vou  Theilen  der  UrwirbeU 
platte  entstanden  sind.  Die  Niär«n- A  d  e n  o  m o  bestehe»  au^euhlicsslich 
aas  gewuoherren  Harnkanäleben  und  mau  hat  das  Bild  eine^  normalen 
Xierenachnittfa,  nur  febluii  Glonierull.  Rolche  Adenome  können 
kreb«ig  eutarteo  und  danu  gehl  da«^  Lumen  dt^r  Kanalchen  verloren. 
Ausserdem  kommen  Mischgeschwülste  vor,  die  aus  einem  nirreu  Diux;b* 
einander  von  HarDknnälchiD,  soliden  Krebsäträogen  und  Sarkom-Gewelre 
lil  quergestreiften  ^[u.^kelfa'»ern  und  Knorpelgewebe  bosteben.  Kndlicb 
)t  «8  Carcinom«,  die  nicht  aus  Adeooaien  entstehen,  sondern  als  Krebs 
BD,  vom  .Nierenbecken  oder  der  Morksubsuui^  ausgeben  uad  als 
iraHkriple  Knoten  oder  diffuse  Inültratiunen  auftreten. 
AU  heternplasti&ctie  Neubildungen  beschreibt  Busse  die  von  ver- 
!>Dglen  Theilen  der  Fettkapsel  au»  in  der  Kiere  sich  entwickelnden 
liporiie  und  die  aui^  versprongleu  Neben nieron keimen  sich  vot- 
rtekelnden  Stnimae  eiuprarenaleä  Grawitz.  In  Bezug  auf  die  letzteren 
tritt  Buaae  der  8udeck'schen  Anschauung  entgegen  und  vertbeidtgt 
die  durch  Grawitz  gegebene  Deutung  der  Abstammung  dieser  Qe- 
«Oletc 

Zam  Scbluss  erklärt  Busse  die   kleincyeliscbe  Degeneration  der 
alt  öne  wirkliebe  Geediwulmbildung. 
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Ce8tan{ll)  fQhrt&ls  parareoale Tumoren  diegTÜsstenUivil«  von  0er 
(ibrüsen  und  von  der  Ketlkap(;el  ausgehen,  auf:  Myxome  (sehr  sehen), 
Lifjotne  und  Fibrulipume,  Fibrorue,  Sarkome  unii  MisvfagewüUte 
(ßhabJomyoBarkome,  Fibromyo-osteosarkome)  eiitllich  pararenale  Cysleu 
{ein  Fall  von  FuwlikJ.  Als  Symptome  werden  angeführt;  dumpfe 
Schmerren  in  der  LendengRg«nd,  die  ofl  nach  der  Hüfle  oder  den 
Genitalien  ausstrahlen,  Anästhesien  im  Bereich  der  Lnmbosakralnerveii, 
Oedem  der  ITnttrextremiläten,  Ascites,  Erscheinungen  von  komple- 
mentärer Veaen Erweiterung,  endlich  bei  Kouipresäion  des  Urulers  die 
Enichcinungen  von  Ketfinüon  mit  oder  ohne  Infektion.  Die  Diagnose 
gründet  sich  auf  den  objekliveii  Naohwei»  dea  Tumori«,  jedoch  ist  «e 
schwierig,  weil  80  viele  andere  Organe  (Leber,  Milz,  Mesenterium, 
Uterus,  Ovarien)  als  Ausgangspunkt  in  Frage  kommen  und  weil  in 
den  meisleu  Fällen  die  Niere  itelbst  als  Sita  '6er  Ge»chwul*t  augfr 
nommen  wird,  indem  der  panirenale  Urpprung  nicht  erkannt  wenlen 
kann.  Das  normale  Verhalten  des  Harns  spricht  für  einen  pararenalcn 
Tumor.  Die  Behandlung  besteht  in  Entferaiing  des  Tumore  wo  mög- 
lich mit  ganier  oder  pftriiwiler  Erhaltung  der  Niere,  jedoch  tsl  letztere 
nicht  nur  bei  malignen,  sondern  oft  auch  bei  gutartigen  GeiichwQlätcn, 
wenn  diese  die  Niere  vollständig  uiuwacheen,  oder  bei  starken  Adhä- 
rcnien,  unmöglieh. 

Fürat  {2b)  fand  unler  537  Fällen  von  malignen  Tumonfo  d« 
KludesaJtera  in  271  Fällen  das  uropOL'tiscbe  äygteni  h1&  Ausgangs- 
punkt, und  iwar  Ui9  primäre  Sarkome,  86  Carcinome,  8  Adenome 
der  Nieren,  24  mal  CyaWn-Niere,  24  mal  kongenitale  Hydronephroee 
und  8  maligne  Neubildungen  der  Blase. 

Morria  {g.  1.  36)  operirte  15  Fälle  von  Nierentumoreu  bieruuter 
einen  retrojieritonealen  Tumor,  der  in  Verbindung  mit  der  Niere  war, 
&  Fülle  von  kl  et  u  cystisch  er  Degeneration  (1  Todesfall)  und  9  von  malignen 
Tumoren;  von  letzteren  starben  3  an  der  Operation  und  S  an  Recidive. 

Rovsing  (60)  theilt  10  Falle  von  malignen  Nierentumoreu  mit, 
von  denen  9  exstirpirt  wurden ;  zwei  Operirte  starben  an  der  Operation 
(einmal  Ur&mie  und  einmal  Enibolio)  und  7  geuaeon,  von  denen  jedoch 
3  nach  2—0  Monaten  an  Rp*;idive  starben,  und  «war  trat  in  einem 
Falle  Recidive  4  Jahre  nach  der  Operation  auf.  Die  übrigen  4  Fälle 
sind  bis  jetzt  recidivfrei,  und  zwar  einer  9täl  4  und  2  seit  übet  1  Jahr. 
Rovsing  schlägt  vor,  «otche  Tumoren  ohne  I'unkiioo  oder  »ooBtige 
Verletzung  auezulösen,  den  Ureter  doppelt  su  unterbinden  und  Kwtscheu 
4len  zwei  Ligaturen  zu  durchschneideu  und  den  Ureter-Stunipf  an  die 
Haut  lu  ßxiren,  damit  eio  etwaiges  Itecidiv  oberflächlich  bl«ibL 
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Tuffier  (g.  3.  38)  hut  in  sechs  FäIIcd  von  moligoen  Tumoren 
Operirt,  mit  ÖO'*/»  Mortaliiät.  Bei  Entwickelung  der  Tumoren  in  die 
ZwerclifetUaiuliöbtuiig  hinein  küniien  auch  sehr  grosee  GeschwüUic 
eich  liimi  Nachweise  entziehen.    Kr  wendet  stets  den  Luni baischnitt  an. 

Von  gutartigen  Tumoren  hat  Tuffier  nur  ein  Fibrora  und  ein 
Adenom  operirt,  beide  male  mit  gutem  Erfolge. 

Bm  OyKteuniereti  operirte  Tuffier  dr«imnl,  einmal  mittelst 
Nephrektomie  (Todesfall] ,  einmal  mittelst  N'b{)hrolomie  und  einmal 
niiuelst  Keeektion.     Genesungtin. 

Arbeiten  über  gutartige  Tumoren: 

Ratyncki  (47)  empliebll  bei  grossen  Nierentumoren,  Adhäsionen 
tuid  Sklero«irung  des  Gewebes  die  iumbare  Exslirpatton  mit  Zer- 
»töckeluüg,  wie  aie  von  Tuffier  auBgofühn  worden  iaL  In  einem 
Falle  von  Cysten-Niere  wurde  die  GenchwiilRt  in    18  8tiicken  entfernt. 

Bku  tscb  (ö4)  berichtet  über  die  transperitunenle  Kxslirpation 
«in«  4  Kilogramm  tcbw^en  Lipoms*  das  von  der  Fettkapsel  der  linken 
Niere  ausging.  Der  prall  elastiache  Tumor  reicbte  vom  linken  Hypo- 
efaondrium  bi>?  in«  Becken  herunter  und  bi»  xiir  Mittellinie.  Die  Aus- 
aciiälung  des  Tumors  tinch  Spaltung  des  Mraokolona  gelang  leiclit,  die 
Niere  Reibst  \nirde  «urückgela«»en.  .ausserdem  wurde  der  myoniatö-e 
teniB  exstirpirt.    Heiinng. 

Kohlhardt  (33]  lierichtet  ülier  eine  Nephrektomie  wegen  Tumors 
Jer  linken  Niere  bei  einer  ßtijährigen  Frau,  die  an  Hämaturie  litt 
d  bei  der  cylindrtuche  Zellen  im  Harn  naehwoiBbor  waren.  Der 
mor  war  iiottig  und  «ehr  gefassreicli,  ging  von  der  Sclil*^imhaui  <!«« 
^'iereubeckens  aus,  erfüllte  das  ganze  erweiterte  Nierenbecken  und 
verstopfte  den  Ureter.  Knhihardt  erklärt  den  Tumor  für  ein  nicht 
malignes  Fibroma  papilläre  oder  entittanden  au»   einer  Pyelitis  villosa. 

Cftreinome: 

Brooks  (7)  berichtet  über  ein  Adcnocarcinora  der  rechten  Niere, 
Ichea   durch   eine  dicke    flbrö^e  GewehBüchicht    von    dem   normalen 

ingewebe  abgegrenit  war  und  weder  in  den  DrQscn  noch  in  der 
liiere  wlbtst  lu  Metagtiiaen  geführt  hatte.  Der  Tumor,  der  während 
der  Lebens  keinerlei  Symptome  hervorgerufen  hatte,  war  bei  der  Sektion 
einer  im  48.  Jahre  plülxliiih  Vu-slorbenen,  die  wegen  einer  Verlolzung 
am  Oberschenkel  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  worden  war, 
gefunden  worden. 

Dudley  (IS)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kieren>Carcinom  bei 
«Ener  4äjälmgen  Kranken.  Intra  vitam  waren  nur  die  Symptome 
pemitsöfter  Anämie  vorhanden  und  der  Nierentutnor  war  offenbar  durch 
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den  beträchtlicben  Milziumor  verdenkt.     Der  liarn  war   stete  frei 
abnormen   BestandtbeileD.     Bei    {1er   ^ektiun    fntid   eich   Carcioom    dl 
lialceJi  Niere  mit  Verbreitung  nacli  dem  Pankreas  und  der  lieber  und 
Vorwaclisuug  der  Aortn. 

Graupner  (27)  ecliuidet  die  NiereDcarclaoiiie  in  eine  iDfiltrirend« 
Form,  welche  nach  Art  eines  Platlenepithelkrolises  vom  Nierenbeckea 
auB  in  Form  von  soliden  Btr&ogen  den  DrOsenknualen  entlang  dos 
Parenchym  mfiltrirt,  und  tn  ein  knotiges  Carcinom,  das  sich  in  ein- 
zelnen abgekapselten  Tumoreu  lu  der  RiiidensubBtaux  sue  deu  Haru- 
kanälchen  mit  oder  obue  adenomatöse  Zwiacbenstufe  entwickelt.  Im 
ersten  Falle  gleichen  die  Zell«^  den  N leren beckmcpitliclieii,  im  zweiten 
den  Hanikanä]chcncpitliie!ien.  Die  erste«  Form  giebt  durch  Ulce- 
ration  su  profusen  Rlutungen  Anlaüs. 

Masing  (40)  beubacb tele  ciui-n  Fall  von  /.weifaustgroiisem,  höcke- 
rigem Carcinom  der  linken  Kiere  bei  einer  Sljährigen  Kranken  mit 
KrebsmetastaRen  im  Mediastinum  posticum  imd  in  der  Fosita  supru- 
clavicularis  und  Kompression  vou  Trachea  und  Oesophagus.  Die  ersteD 
Nierensvmplome  waren  erst  xwei  Jahre  vor  dem  Tode  in  Form  von 
Nierenblutuugeti   uufguuelen. 

Pertik  (4ö)  beschreibt  einen  Fall  von  Carcinom  der  rechten 
Niere  b«!  einer  53 jährigen  Frau  mit  Hämaturie.  Rs  fanden  sich 
Metastasen  in  deu  Lymphdrüsen  und  im  KuochfUüvstem.  Zivei  Über- 
armbrücbe,  die  zufällig  entstHnden.  waren  innerhalb  6  Monaten  noch 
nicht  geheilt.  Die  andere  Niere  zeigte  mäasige  vikiiriirende  Hypei^ 
trophie. 

Solly  (&&)  exsdrpirle  bei  einer  68 jährigen  Frau  ein  Adeno» 
carcinom  der  Niere  auf  Cxansperitonealeni  Wege.  1 5  Monate  vorher 
war  wegen  Beweglichkeit  dicker  Niere  die  Nepbrorrhflphie  ausgeführt 
worden,  jedoch  ohne  Erfolg,  Von  Interesse  ist  aber,  dass  bei  dieser 
Operation  die  Niere  bereit«  elwa^  vergrossert  gefuitdeo  worden  war. 
Die  Operirte  genas.  Utimitlelbar  nach  der  Operation  kam  die  Kranke 
in  eine  Art  von  heisecm  Luftbad  und  wurde  für  drei  Tage  mit  beissen 
Wärmäaschen  umgeben. 

ßudolph  (g.  4.  21]  berichtet  über  drei  Fälle  von  Nephrektomie 
bei  Nierentumoren  aus  der  Uelferich'»chvn  Klinik.  Im  ersten  Falle 
bandelte  es  eich  um  ein  Sarkom  bei  einer  &7  jährigen  EraukeD;  Tod 
an  Anuric.  Bei  der  Kraukiti  waren  von  \ierener»eheinungen  nur  zeit- 
weilige Albuminurie  vorhnnden  gewesen.  Im  zweiten  Falle  (tjtijäbrige 
Kranke)  bandelte  es  nob  am  ein  Adeuocaicioom.  Der  Tumor  konnte 
nur  mit  Mühe  von  dem   au  der  Aniculatb  satTO-itioca    fet^tsilzenden 
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getrennt  Verden;  Halung.    Der  dritte  Fall  betriÄt  eine  Gra witt- 
^'ierenülrama,  die  mit  glückhcheiu  Ausgang  ex^etirpirt  wurde. 
Tmboulay  (57)  entfernte    bei  einer  ÖÖjkhrigen   Frau  auf  trans- 
pcriton<?iiIem  W^e  ein  mit  Darm  und  Mesenterium  Terwaobäeaes  Nieren- 

Einom. 
Voron  (61)  exaürpirte  auf  abdomiDellcm  Wege  bei  einer  GSjäbrigen 
u  ein    kindsltopfgrossee   linksseitiges    Nierencarcinom,    dtis    an    ver- 
tu  .Sicllcu   mit  dem  Mcsculeriuui   adbäreut   war.     Der  Tumor 
»it  kurzer  T^it  rafich  gewachsen  und  htitte  nur  Druckers^inungen, 
ttls  aber  Symptome  von  ßcitCD  der  Hnmorganc,  nameutlich  niemals 
ituric,    Veränderung  der    Ilarnmenge  etc.    hervorgebracht,     Trol« 
bereit«   aufgetretenen  Kncbexiu   kam  vs   zur  Gi^neHUDg.    In   der  Diä> 
betont  Soalier  geradezu   die  Seltenheit  des  Auftretens  von 
iblutungün  bei  Niereucarcinoiii. 

X>ietiericb  (g.  3.  10)  exeiirpirte  auf  traniperitonealem  Wege  ein 
nnom  bei  einer  40)ährigcn  Frau.    Tod  10  Monate  später  an 

Wyler  (68)  beobachtete  bei  primärem  Nierencarcinom   eine  kon- 
Durliebo  Tbromboee  der  Nierenvetie  und  Hoblvene   und  ForUelzung 
en  bis  in  den   rechten  Vetrikel;   der  Thrombus  enthielt  Oberall 
llen  io)  Zuelande  lebhafter  Proliferation, 
Sarkome: 

Bäcker  (2)  boricfatet  über  die  unnspenloneale  Exstirpalion  einea 

eiligen    N leren »arkomx    bei   einer    tiSjülirigf^n  Kranken,     Der    mit 

fXlere  nur  Icicbt  zuaainmcnhängende  Tumor  wnr  für  ovnriell  gehalten 

Heilung. 

Btrcb-Hirnchfetd   (6)  beschreibt  zwei  Fälle  von  oDibnt'onalem 

rkom  der  Nieren  im  Kindcsalter.     In    einem  Falle    überwogen 

Ic^tlielialen,  im  anderen  die  arcliiblaaiischen  Elemente.    Von  rdnem 

iota    unterscheiden  «ie   sieb    durch    die   Milbetb<^ligung  epithelialer 

ite  und  vom  Carctuom  durch  EnUtcbung  aus  unfertigem  Dränen- 

sbe    and     arehiblu^lischem     Ketmgewehe.       Bircb  -Hirsch feld 

ibt,   dau  dicM  Tumoren  vom   Wolff^cbcn  Gang  ihren   Ausgang 

Vogler  (61)  berichtet  über  die  anatomtscheu  Befunde  an  einem 
Poppen  bei  einem  sieben  Jahre  alten  Mädchen  cxi^ürfiirlen  Tumor 
jt«n  Niere.  Der  Tumor  erwie«  »ieh  alt  eine  au@  BimlegewebH- 
SpitheJiruchergaog  bettebcndc  Mii^hgeschwuUt  analog  dem  Birch- 
NrBcbfeld-Döderlein'schen  Falle  (i.Jahresb«r.  Bd.  VIII,  pag.  417), 
kr  voo   den  Verfaeeern   aU   euibryonale  Drüsengeschwulst   bezeichnet 
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wonleii  iat.    Der  Tumor  wird  als  von  Resten  der  llniiere  ausgegau^ 
beieichnet.     Das  Kind  erkrankte  nach  wenig  ^(otialeii  an  Recidiv  un<l^ 
erlag  demselben. 

Ein    weiterer   Fall    von    Niereiisarkom    mit    embryonalea    quet^' 
slreifteo  Mui>k(^lfa8«rn  ist  voti  M  or  tun  i42j  bciic-liriobca.    Der  6  Ffut 
Bobtreie  Tumor  stammte  von  einem  zweijährigen  Knaben. 

Brun  (8)  veröffentlicht  awei  Fälle  von  Nephrektomie  wegen 
Kierengarkoni  tvi  Kimtorii  vnii  zwei  und  vierjaliren.  Im  ersten  Falle 
tmt  Genesung,  aber  Bchon  nach  3  Mouateu  Rccidive  ein,  im  2.  Falle 
uar  die  Exgiirjiation  wcgon  auägcdebnter  Aiihäsiuuon  uumöglich  lud 
das  Kind  starb  nach  einem  Monat. 

Concetti  (13)  tbeilt  drei  Falle  von  Nieren »arkomen  im  Kindes- 
alier  mit.  Zwei  Kinder  wurden  operirt  und  eines  derselben  lebt  und 
ist  navli  2  Julireu  uoub  frei  von  Etevidtve.  In  einer  au»  der  Lilt4Tatiir 
gesammcltßu  Statii>tJk  berechnet  er  für  das  Nierensarkom  im  Kindesaller 
eine  Operationttmortalitnt  von  40''ia;  weitere  4ö'Vo  nCarben  an  liecidire 
Und  nur  1"ln  «\iiil  dauernd  genesen,  während  von  8°lii  die  werter 
Scbicksnle  unermittelt  blieben. 

Cot  Ion  (14)  exstirpirte  bei  einem  9  monatlichen  Kinde  ein  !Kic 
Barkom,    das    f>i(;b    ahpT    bei    näherer    Unten^uchung    alit    ein    Sarkom 
retroperitonealer  Lymphdrüsen  berau^atellte.    Tod  naeh  H  Monaten  aa^ 
Recidive.  ^| 

Delötres  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  höckerigem,  kindskopr- 
grOBBem,  bcwegliclieu  Tumor  in  der  rechten  Regio  iliaeia  bei  einer 
62jäbrigen  Frau,  der  filr  einen  Ovarialtumor  gehalten  wurde.  Bei  der 
Laparotomie  em-ies  sich  der  Tumor  als  von  der  rechten  Niere  au 
gebend  und  wurde  uulirpiri.  Heilung.  Die  richtige  Krkennung  d( 
Tumors  war  dadurch  t>ehr  erleichtert,  da»«  die  Operation  in  Trendelei 
burg'Bcher  Position  vorgenommen  worden  war.  Die  Gcflchwulst  war 
löOÜ  g  schwer  und  erwie»  i^itih  »\»  Sarkom.  Symptome  seileus  der 
liieren,  namenllicb  Hämaturie,  waren  intra  \'itani  niemals  vorbanden 
genesen  und  der  Tumur  war  von  der  Kranken  ersL  me\m  Wochen  vor 
der  Operation  bemerkt  worden. 

Eurich  (19)  Iieobachtele  ein  Rundxellensarkom  der  Niere  mit 
Einlagerung  von  embn.'Oualen  ijuergeBtreiften  Muslielfasern  bei  einem 
swei)ährigen  Kinde;  die  Nebenniere  fehlte  auf  der  Seite  der  isarkoma- 
tüoen  Niere. 

Fausel  (20)  berichtet  über  ei^  faustgrosses  Angio-Sarkom  der 
Nlereokapael  Unkerseiu  mit  Metastasen  in  Lunge  und  Lymphdrüsen. 
Die  Diagnose  war  auf  ein  Cardnom  der  Unken  Niere  gcKtoIlt  worden. 


der 
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ink  (22)    btriohtet    ülmr    die    erfolgreicbe    Exstirpalion    eines 

kiodfikopfgroesea  SarkoniB  der  Niere  bei  einer  Frau.     Kr  empfiehlt  za 

■olcben    Operationen   den   Flanken^chnitt,   geht  durch  das  Peritoneum 

rof,    macht  flu»  der  Tumorknps.ci   und  dem   WandperilMeum  eine  Ab- 

i|welung  und  6chült  dtinn  erst  den  Tumor  extraperitoneal  aus. 

K  y  o  o  c  b    (34)    berichtet    über    dio    Lmnaperi tottcnic    rechtesoiUgo 

lephrekloniie  w^reu  AdenoHarknm»  bei  einem    16  M<^nute  allen  Kinde. 

iF^lbo    ht    ^il  zwei  Jahren    frei    von    Kecidivc.      Der   bi^tologbchc 

'und    tut    lur    ein  Ailßnonarkom    nicht  Tnllig  einwandfrei,  jeHenfallff 

war  di«  adenomatöse  Struktur  überwiugeud. 

Ir  dem  von  LeohEa(35)  benehricbenen  Falle  von  Nieren sarkom, 
dies  bei  einem  4jü1irigen  Kinde  exritirplrt  worden  war,  erwieti  «icth 
die  Niere  völlig  getrennt  von  der  Ge^chwulstmasse,  die  aowohl  aus 
gewuchenen,  tuhulöo  angeordneten  Epitbelien  als  auph  aus  gewucherlem 
embryiinulem  Bindegewebe  mit  LJieilweiif«  myxomat^>);cm  Bau  bcsLaiid 
and  stellenweise  Bildungen  erkennen  IJees,  die  an  eine  Truhe  EnL- 
wickelungBStufe  der  GlomeruH  und  Bowman'schen  Kapseln  erinnerten. 
Lechla  schliei'ft  hi«r«u»t,  Ams  die  Oe»chwiiUt  aa»  einem  vei'^prengten 
oder  verlagerten  Nierenkeim  entetanden  i»t,  der  nicht  zum  normalen 
Aufbau  der  Niere  berangezogon  worden  war. 

Maid  low  (38)  exstirpirte  bei  einer  26jäbrigen  Kranken  ein 
grcwes  Sarkom  der  linken  Niere  auf  trän  »peritonealem  Wege.  Nach 
Spaltung  de«  hinteren  BauchfellhlaLtee  fand  Hieb  der  Tumor  und  die 
Nk-re  von  einer  gemeinsamen  tibröscm  Kajmel  umgf^ben.  Bei  dem  Veräuoh, 
dfn  Tumor  vtm  der  normal  au6tiebenrl(>n  Niere  uhnutragen,  trat  eine  ro 
starke  Blutung  ein,  Aa-^i  die  Niere  mit  entfernt  werden  musete.  Der  Tumor 
erwies  sich  al»  ein  gemischtiseiliges  Sarkom  mit  herdweiser  schleimiger 
Degeneration.  M  aidloir  glaubt  an  die  Abi^taiumuug  von  Xebenmcren- 
ratCen,  weil  die  Niere  seihet  nicht  Sitz  einer  Kcubildung  war.  Be- 
tnerkeaüwerlb  ist,  daiis  nit^inala  klinische  Erscheinungen  von  Seiten 
,  der  Nieren,  namentlich  uiemale  Hämaturie  vorhanden  geweaen  war.  Die 
LOperirte  genas. 

^^H  Geratet  (g.  4.  10)  exnlirjiine  ein  Alveolarsarkom  der  Niere  bei  einem 
^^V«iährigen  Mädchen.  Nach  einem  halben  Jahre  Recidive  und  Tod. 
I  Mcirgnii  (g.  2,  H)  beobachtete  acht  Fälle  von  Nierpntiarkom  und 

zwar  ohne  Auenabnie  ia    den    oreteu    fünf  L«btinsjahren,     Er  etimnit 
mit  Paul   (ibcrcin,    dass    diese  GeecbwüUte  wahrscheinllcb    kongenital 
d,    daF9   sie   primär  extrareiial  sind  und  mehr  um  die  Niere  herum 
in  sie  hineinwachsen,  da^  si«  Miten  Symptome  von  Seite  den  Hara- 
:lema   hervorrufen,  dass   sie  femer  gewöhnlich  Metastasen  bewirken 
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und  nadi  Kxetirpatiun  reciUiviren,  endlich  daes  sie  bau 
Muskelfaflero    enthallon.     Der    Tod    erfolgt  entweder  liurcli  Druck  luf 
die  anderen  Organe  oder  an  Erschöpfung.     Zur  Entstehung  die^crG^ 
ichwül&te    zieht  Morgan    die  Cohnheim'tchc  Theorie  der  fduleo  b- 
kluaiou  heran.     Differenliell  diagno5iiM;h  können  Tumoren  der  KcImb- 
□iereu  in  Betracht  kommen.  Jedoch  itiud  die  Nieren  tum  oren  die  häufipten 
Bauch(;eech Wülste  des  Kinde^lren«.     Unter  den   IdiDiwhen  Symptomra 
wird  Eunucbst  die  Xnchvrßisharkeit  der  Geschwulst,  dann  die  flämatini 
erwähnt.     Kachexie  tritt  mei«t  erst  »päler  auf.     Die  Prognose  ist  Mb 
»ohlecbt,  weil  die  meisten  Kinder,  die  die  Operation  überleben,  io  kam 
Zeit  all   Rccidivo  zu  Oruudo   gobeu.     Utiler  de»    0|>eration9m 
scheint   die  lumbare  noch   ihe   verhältnlMmäsug    bebten   Reeultate 
haben. 

Walker  (62)    berechnet    bei    Xierensarkoni    im    Kindestdter 
durcbBciudtlJiche    Lebensdauer     ohne    Operation    attf    tt,OH    und 
Operation  auf  18,77  Monate. 

Wnnitacbek  (G3)    berichtet  fiber  die   weiteren    SchidcBale 
von   Bittner  an    Spindelzc-llenaarkom    der    Niere    operirleo 
(fl.  Jahresbericht  Bd.  X,  pag.  442).     Nach   2*(i  Jahren  trat  eio 
peritoneulea  LyinphdrQseu-Recidiv  auf.  das  durch  Laparotomie 
wurde.     Wegen   inniger   Adhärenz   di^   Colonä   am   Tumor   und 
leUtuDg  des  ersterer  hei  der  Ablösung  wurde  ein  Stück  Colon 
Heilung  trotK  eingetretener  Nephrilis. 

White  |67]    beobachtete    einen  Fall    von  KundzeUeD-Sarkon 
KierenbeckenB   bei   einem   öjäbrigea    Mädchen.     Die   XeubilduDg 
ditfus    Kwiscben   der  ächlcimhaut    des  Nierenbeckens  und  den  Kela 
und    setzt   sich    auf  da»    retro peritoneale  Gewebe    um  den   CMC 
Lüngs   dti«    Darmg    und    im    l'ankreas   fanden    »ich    Metastasen. 
Kind  hatte  nur  Ascites  und  keinerlei  Symptome  von  Seilen  der  SÄ 

Arbeiten  über  euprarenale  Nierenatrumcn. 

Gutti  (2ö)    fand    bei    einer  operativ  entfetntea  Nieren^ 
die  sich    mikroskopisch  nl«  ein  von   abgespreogten  Nebenni« 
«usgegRiigene»  AdenoearciDom  erwies  einen  Gehalt    von  8,478ft' 
citbin    und   eieht  diesen   hohen  I^cilhin-Gehah    als   einen 
für  die  G  rawi  ti'ecbe  Anschauung  der  Abstammung  solcher  KIi 
geschwülstc  von  Nebennieren  keimen  an. 

Holmes  (29)  glaubt,  dass  der  dritte  llieil  aller  Geschi 
Niere  bei  Erwachsenen  auf  veräprcngte  Keime  der  Nebenniefia  l 
zufuhren   ist,  jedoch    nur  in    einigen  Fällen    besteht  ^ne  Nei^iiV 
Metastaaenbildung,  die  besonder  in  den  Knodien  und  in  rkn  Li»! 


Chinirgfwhf  Erkrimktin^n  der  Nicreo  beim  Wribe. 


•ofcriti.  Wenige  Turooren  dieser  Art  führen  tu  allgemeinen  Vergif- 
tnngierscbeinungeii  diirch  da»  KebenilißreDextrakt  und  zwnr  ohne  Rück- 
miAti  dvaui',  ob  Metasiaeoii  vorhanden  sind  oder  nlcbt  Hui  Operaüoli 
hMict  Docb  niclit  metaetjtatrendcr  Tumoren  boU  di«  Niere  eelbet  ge- 
sdiont  nnd  Dur  die  Re.>)ektion  de»  Tumors  vor^nommea  «erden. 

Weiss  (66}  beobaclitele  einen  von  Nebennierenkeimeu  ausgehenden 
Tumor,  und  zwar  nicht  innerhalb  der  Nieretiknpeel,  mndem  nächst  der 
Niere  utid  ^'ebcDulure  und  einou  wctitciru  Fall  vou  Entwickelung  oiues 
•olcben  Tnmors  im  Li^ntentuni  lutum. 

Braatx  (g.  4.  2)  exsürpirtc  Kwci  Jficrcngcschwdiatt  bei  Frauen; 
to  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Gra  wi  tz'scfae  Nierenstruma 
ood  zwar  bvide  niaie  in  einer  verlagerleu  Ni«re.  In  beiden  Fallen 
waren  Kolikanfälle  vorhanden  gewesen.    Beide  üperirte  wunleti  geheilt. 

Ueber  kleincyatiache  Degeneration  der  Ninren  haudeln 
jgende  Autoren. 

Berlelsoiann  (ö)  macht  au  der  Hand  eines  Fallee  auf  di« 
Erblichkeit  der  Cyateuniere  aufmerksaiu,  was  vou  £.  Fränkel  be« 
■titigt  wird.  Detbiinco  ht  geneigt,  für  die  Entstehung  der  Cysten- 
oieK  nicht  immer  die  Virchow'schc  Papillida  obiiterans,  sondern 
häufig  eJne  Oe»chwu]stbildung  anzunehmen. 

Ferrand  (21)   erklärt    bei    kleiucystiach   degenerirtea  liieren  die 

tirpation   für   unzulässig,   weil   ilait   zwigchen   den  Cysten  erhaltene 

ittkte    Nierengewebe    zur  Funktion    genügen    kann.     In,    einem    Falle 

£uid  er  ausser  den  Nierencyaten    zugleich  Cyetenhildung  in  der  Leber 

ond  im  Ovanuiu. 

JoboHon  (3Ü)  beobachtete  bei  einer  53jübrigen  Frau  doppet* 
tätige  kleincystiscbb  Degeneration  der  Nieren.  Intra  vitam  waren  zwei 
Aötailo  von  Nierenblutiingen  vorhanden  gewesen,  anwerdem  leichte 
VemiinderuDg  der  Hammenge ,  leichte  Albuminurie,  Krbrec'hcn  und 
Abaiagvrung.  —  Der  Tod  erfolgte  plützlicb  obuo  urämische  Erschei- 
aangen.  Die  Cysten  fanden  ?lch  iheila  mit  cylindrii^cheni,  theils  mit 
Bubeiii  Epithel  aut^kleidet  und  zwischen  denselben  waren  zahlreiche 
Ranälchen   und  normal  au^t^hende  Glomeruli  nachzuweisen. 

Meyer  (42)  fand  bei  einer  kengeiiilalen  Cyetenniere  eines  neu- 
gehoreneu  Kindes  die  Cysten  hauptitSchÜcb  in  der  Corticalis  and 
nimmt,  da  eine  Dilatation  der  Ureieren  fehlte,  eine  Kompression  der 
iiere  «etbstl  als  Ursache  an. 

>Iorgau  (g.  2.  S)  neigt  »ich  bezüglich  der  Eot*l«liung  der  klein- 
en Xieren<J(^eneratiori  nicht  der  Kntzündungetheorte  Virchow*«, 
seodeni  der  Erklärung  als  Neubildung  zu,  welche  auf  dem  Ausbleiben 
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der   Diffcrmuining  des    melan«phniu^}ien    Blantems    rora    >reM>M|i)ina 
oder  d«in  Woltr^chto  Körper  Ijeruht, 

Kewmaa  (44)  unterscheidet  unter  den  C>'^tennioren  LeiubdieuJ 
durch  Degencraliou  enislaudone  Cysirni,  2.  Cysu^u-H'Muag  durch  Pin- 
siien,  3.  paranephri tische  und  4.  kongenitale  Cysten.    Die  «9te  Gnif 
ist  in   diagncätiBcher  Beziehung    am    wichügslen.     Die  Symptom« 
wesentlich  die  der  chronisclioii  Neplirilie,  nur  fublen  Ooden», 
turie    ist    in  25 "/».  Albuminurie    in    40",'»    der  Fälle    TOttiaDden. 
hauplääcblichslen    objeklircn  Syniptoinc   sind   VergrösseniDg  der  !{il 
und   besonders  langsamer  Verlauf.     Die  Affektion    ist  In  der  Hl 
der  Fäl]^  doppeWitig.     BetU);;licli  der  Pathogenese    acb^t  Ml 
eine   loknliäirte  Cirrhose    mit  Verstopfung    ilea  AasführuDi 
Maipigbi'schen  Kapselu  anzuoehmea. 

Dit;    wahren    parauephiiti seilen    CVsten    entRteh<>n    Btiraerhalfi 
^ierenkapscl.     Die  Echinococcus-Cyslen  sind  selten;  unter  986 
von  Echinokokken  betreffen  nur  80  die  Nieren  (Weisser). 

Einfache   Cysten    i-otlen    exstirpirt,    Echinococcus-Cysten   puni 
werden ;    bei    drohenderen  Krächeinungen    Kt  die  Cy^bc  xu  apaltea 
in    die    Hautwuiid»    einzunähen.     Hei    kleinorsti^rher    DogeneraÜoo 
von  einem  operativen  Eingriff  abzusehen,  jedoch  kann  bei  noch 
Tumoren,    und    wenn    Symptome    inler»titieller    Kephrili»    (ehien, 
Nephroi-rhaphiu  von  Nutxea  seiu  (ein  Fall). 

Ottendor ff  (46)  berichtet   Qbor  einen  Fall    von  cytüsAa 
getienition    heider  Nii>ren    bei    einer    44JBhrigcn    Frau,    het  mdflktf  i 
scheinbar  oiner    einzigen    Gcachwulat   angehangen    Knot«o    dai 
Abdomen  ausfüllten.    Bei   der  Bcktioo  erwiesen  sich  beide  Xkrai 
Cysten  von  Kir»oh-  hin  Fllaumengrö.'«^«  Kuaammengef^etzt.    Patbc 
wird  die  £nl«tchuiig  der  Cysten  auf  Wucherung  des  Epitbcli 
geführt,  jedoch  kann  auch  Ver<ich1u!>9  der  Harnkanälchen  durch 
gvwebige   Umschnurung    mitwirken;    einen    Tbeil    der  Cysten  ift  V4 
geneigt   auf  Lyinphatigiektasien   zurückzuführen.     Für   Euiak 
Störungen    und    cyBtii<che    Entartung  von  Urnieren-lieiiten    lireaan 
keine  Anhaltspunkte  finden. 

Polk  (47)  eiufernt«  einen  kind»kopfgrMBen  rechta^eiiigen  H? 
neptirosen-8ack.  der  durch  Ureter- Verscbliu«  unmittelbar  antoliilbi 
Kierenbockcns  cnt«land«n   war,  bei  einer  Im   5.  Monate  3r)i«si 
Frau.     Die  Operation    war  wegen   der  GrSsse  des  Soekes  auf 
nalcni  Wege  ausgeführt  worden.     Heilung. 

In  der  DiskuMion   erwähnt  Tüll    einen   Fall,   in   welcbem 
Exstirpatioii  der  Niere  wegen  Sletnvcrschluss  de«  Ureters  und 


Clilrnr^^wlifl  Eric  rank»  ugni  der  Xiereu  beim  Wuiie. 
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Erweiterung^  de«  ^'iereiibeckeae  volletändi^e  Refl«x-Aiiurie  mit  tödtlicbem 
Auagaug  eiutxat;  du  k<.'iiie  Sektiuu  g«mao)it  wurdL',  ist  übc>r  d«n  Zu- 
ataiiti  der  anderen  Ni«re  ulcliu  bckaunt'). 

Roche  (4M)  istgenuigt,  tlie  EDtstfihung  det  kleincystischen  Dcgene- 
ion  der  Niere  einem    inier^tiüelleu   entzündlichen  Vorgsn^    (Nephro- 
pillitis  ioterslitiali»)  £uxusch reiben,    der  zur  Obltteratioii  der  Satntnel- 
Hllvau  uud  xur  Bildung  vou  ßeieuiiouecj'sCL-u  lülirL    FClr  die  Aetiologio 
kommen  Konkretiotien,  Anhriti.-<,  chroni Achter  Hhpunmtii-muH  etc.  in  lie- 
traeht.    ferner  Mnlariainfektioaen,   Trauma,   Erkältungen.     AU   haupt- 
«jklilichste    Symptome    werden    vor  Allem    Nie^UHchmerxen    von    «us> 
■trahleudeni  Cbamkler,    iV-nurr   &l>i  weaigvr   kouetunl  Otrüeiue,    vorüber- 
geliende  UämaCurie,  Albumiinirie,  auch  Auuri'e  nngegebea.    Die  objektive 
Untersuchung  vermag  Vcrgr5s«cruiig  einor   oder   beider  Nieren    nach- 
zuweisen, jedoch   i<5t  die  Gestalt  und  Gröeite  nicht  so  charakteristisch, 
iiiM  ein«  sichere  Ijoleiacbvidung  von  anderen  Zuständen  erlaubt  würe. 
iu  ProgDoee   i#t  echtecbt.     Eine   chirurgische  Behandlung    wird   ver- 
Zwei    raiigeLheilt«  Fälle    (Sekiiunsbefunde)    betreffen    Männer. 
Schrödor  (52)  bcobB(Jiteio  einen  I'oli  von  klein cyslischcr  Degene- 
ration beider  Nieren,    die    aul"  Mannskopfgrösse  vergrößert  waren,    xu- 
Mmmen    mit   grossem    cyetischeni    Lebertumor,    »elcher   för   ein    multi- 
lokulare« Ovarialkyatoii]  guhalteii  woniuu  war. 

Sirleo  \l>4)  fand  bei  der  Sektion  einer  ÖUjährigen  Frau  doppel- 
mkiga  kleiocygtische  Nieren;  die  rochie  Niere  wog  720,  die  linke 
790  Gramm  und  die  Manwe  betrugen  22:  13,  beiiehung^ weise  23: 12  (--m. 

E Zugleich  war  da«-  n.-ehte  Ovariuui  evälisch  degeuerirt.  8ir]eo  legt  der 
Bj'Htiächeu  Nierendegeneratiou  eine  aktive  rroliferation  des  Epithels 
Ifer  Hamkaoälcheu  zu  Grunde. 
Tuf  fier  und  Dumoiit  (60)  veröffentlichen  einen  Fall  von  Nephr- 
ektomie wegen  linksseitiger  kleincystischer  degenerirter  Niere  b<ä  einer 
SOjährigen  Frau,  die  seit  7  Jahren  au  Sc JiuierKRuf allen  In  der  linken 
Nierengegend  gelitten  hatte.  Die  rechte  Niere  kuonle  wegen  Ver- 
lagenuig  als  gcdund  und  nicht  vcrgrössert  gefühlt  werden.  Die  Nephr- 
ektomie war  wegen  uibtreicher  Adhärenzen  mit  den  Nachbarorganen 
wbwierig.  Der  exstirpirte  Tumor  war  äO  cm  lang  und  bis  xu  10  cm 
^ttii  und  wog  700  Gramm.  Zivii-chen  den  sablrcictien,  steoknadelkopf- 
erhsengrosäen   Cysten    fanden    sich    spärliche    Reate   normal   aus- 


<)  P«]k'a  Fall  gth6n   ntdit    xu  den  y[cr«ii(;«»«bwiUtii«ii,  »undeni    xa   'Isa 
lytlroncptironea;  durch   Hn  Vert^'tiea   int  er  auf  pag.  411  verKt^sra  wonlcU; 
ist  aucb  [Mf!.  3S1   xn  berück »cblJKi'n. 
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flduoden  Xierengcwebes.  Nach  der  Operation  funktionirte  die  nt\» 
Kier*  In  völlig  genügender  Weise;  Heüung.  Von  InbecesK  üt,  ivt 
während  dea  Verlauf««  eiuer  Schwangerechaft  die  vofter  bwlebend» 
hannäcklgei]  Schmerxen  voltkommen  aasseuien,  uoi  im  WodieobeU  ml 
graaser  Heftigkeit  wieder  einzutreten. 

Weir  und  Foote  (66)  exstirpirten  zvte't  Cyeteunieroii  bei  Flau 
beide  mit  tödtlicbem  Aufgang,   der  in  einvin  Falle  sofort,    im  zi 
nach   drei    Mouaten   eintrat.      In    beiden   Fällen    war  auch    die 
Is'iere  kleinuyaüscii  degü»erirl.     Die  Verfaeser  halten  daher  bei 
niere  überhaupt  die  Exstirpation  für  ungerechtfertigt. 


11.  Parasiten. 


1. 


2. 


Uouzel,  ö;  Cootribution  ä  l'ätude  des  kystoe  hydati^iMs  da  nii. 

de  Chir.  Tom.  KVIU,  pag.  689  ff. 

Uanasae,  L..  Kchinokokkon  in  den  Hamwogen.    CtntralbL  f.d.  Kr 

d.  Harn-  n.  Sexualorgan«  Bd.  IX.  psg.  9^7  ff. 
8..   Nigrisoli,  ExihiuokokkoD.     Ilal.  ChinirgonkonKTGas  In  Ttuin.    Ud 

med.  Wochcrtacbr.    Bd.  XLV,   pag.  löSS.     (Vior  F&lle   tod  Niwen-! 

kokkciii  untvi'  ■>&  FülUm  vou  BchiDukokkuQ-Opvrotiviiun.) 
i.  Roche,  ¥.,  Uydutidc  du  roin.    HydattduM  ronduea  avoo  les  nrinea. 

d«  mftl.  dfts  org.  gtfn.-or.  Tom.  XVI,  pag.  700 
5,   SKeriLpin,    K.  I'.,   0er  Nitren ■  Gchinococcus  und   »ein«  chirnr^ie^ ! 

handluntt.    Annale»  d.  ru^s.  Cbir.  Nr.  I ;  ref.  Centralbl.  f.  Chir.  Bd. 

pag.  448. 

Trofinigw,  M.,    tJeber  die  rooderiiQ  Behaadluag  der  Echinococcai 

der  B:mc]ih&bte.     Ciiirurgla.  pag.  899  (rusaJsch):  ref.  Centralbl.  f. 

Bd.  XXVJ,  pag.  61. 


6. 


Hourel    (1)    veröSentlicht    xwei  Fälle  von  Nieren •Echinokekk 
darunter  einen  I»!  eiuer  weibliehen  Kraukon,  die,  wie  die  reprodu 
Tabelle  von  Finaen  zeigt,  fast  dreimal  häutiger  der  Krankheit 
vrorfeti  sind  ale  Männer,     Die  Kranke   Btarb  an   Ummie    naeh 
ektomie-,  Vffi\  <i:e  nur  eine  Niere  kalte  und  obwohl   ein  ReM  der 
zurückg^iaeeen    wordetg    war.      Di«    Symptome    dea    Kieretiechinc 
sind  sehr  wenig  charakteriaiisch  und  nur  bei  Kuptur  der  Cyste  ko 
Tiieile  de»  Paraäilun  zur  AuHi^'lieidun^.    Das  Hydaiiden-Schwtrrea* 
nur    Bclten    beobachtet.     Im    Allgemeinen    lässt    sich    sagen,    das 
Tumor  von  langsamem  Wachslhuni,  der  nur  durch  Zufall  vom  Kr 
bc-iüerkt  wird,  der  sieb  obiie  Fieber,   ohne  Schmerzen  und  ohne 
Wirkung    auf  den  Allgemein  zustand    des    Körpern    entwickelt   und 
durch   Veränderungen  der  Naclihamrgane  unil  Druck  aufdieeclbcD 
bemcfkb&r  macht,  auf  Niercnechinococcua  deoken  UasL    Von  Wie 
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kett  ist  ferner  die  kuglig^  Form  der  CrBte,  ihre  geringe  Beweglichkeit, 
Um  UnHbhsDgigkeit  vou  den  Atbembewegungen,  der  laterale  Sitz  uuler 
den  filsclien  Rii)|>en,  der  Nachweis  der  Xiere  aelbst  an  einer  Stelle 
des  Tafflore,  ondlioh  hcaondera  das  Fehlen  aller  Störungen  von  Seiten 
dftf  Harnsekrelion .  In  therapeutischer  Beziehung  iat  die  Nephrotomie 
die  Methode  der  Wühl;  die  Nephrekloiiiie  ist  nur  ausnahmsweise  durch 
di«  bnoDdeceo  Umslände  des  EinzolTallcs  gerechtfertigt. 

Nach  den  Unteräuehuiigen  von  Manat^He  {2),   der  51    Fälle  von 
ilnokokkcn   der  HRrnwege  aua  der   Littc-ratur   zu^ammenatcllt  und 

:nea  Mlbst  beobachteten  Fall  (Maiio)  hinzufügt,  entwickeln  «ich  die 
hinococcus-C'veteii  inelat  in  der  KindenEubatauz,  wu  sie  eine  aueser- 
ordentliche  Grösse  erreichen  könnea.  während  die  in  der  Marksubtttonz 
noh  etitvickehiden  klein  zu  blctiben  pflegen.  Der  Durchbruch  ins 
Kierenbecken  findet  in  etwa  75"/ft  aller  Fälle  Ptatl  und  Bchliesat  sich 
häufig  an  ein  Trauma  aa.  Meislens  gehen  dumpfe  Gefühle  in  Kreuz- 
und  Leudcugcgciid  voraus  und  der  Duichbruch  selbst  wird  deutlich 
als  ein  inneree  Kraohen  empfunden  und  ist  voii  typisehen  Nierenkolik- 
«nfftlleo  gefolgt.  Erst  wenn  dto  Hydntiden  in  die  Blase  kommen, 
liegt  der  8cbmerz  nach  urid  e«  ti-ltt  nun  gesteigerter  Harndrnng  ein. 
r  Katheter  bringt  anfangs  nur  gelatinöse  Massen  und  Membran- 
iJetzen  zu  Tage.  Der  Urt-ier  kann  aber  aueh  durch  Hydaiiden,  Blut- 
und  Kiterpfn'ipfe  vereiopfl  werden.  Der  Harn  kann  in  seltenen  Fällen 
normale«  Aussehen  haben,  meist  ist  er  aber  trübe  durch  Eiierbei- 
meugung,  oder  milchig,  Keifenl augenartig,  braun  und  dickflü^ig.  Bei 
genauer  Untersuchung  findet  man  fast  stet«  SooHces  und  Haken, 
n  auch   oft   nur   frugmenlirl.     ficUener    als  ine  Nieroiiboekoo    oder 

leichzeitig  dnmit  lindct  Durchbruch  in  dte  Bronchien,  in  den  Darm 
-oder  in  den  Magen  statt.  Die  Diagnose  bei  geschlossenen  Backen  kann 
sehr  sdiniorig  »ein.  Es  kommt  dabei  auf  den  dircktca  Nacbwei«  des 
KierentumoFB  an.  Bei  Ausi^clieidung  von  Hydatiden  mit  dem  Harn 
sieht  übrigens  die  Niere  al*  Sitz  der  Cyste  noch  nicht  «eher,  weil  die 
Cysten  auch    aus  Nachbftrorganen,    l>e«onders    nuf   der  L(.-bvr   durchge- 

irocbeo  seiü  küonen.  Die  Therapie  sei  bei  Abgang  von  llydatiden 
eine  exspektativc.  Bei  Komplikation  mit  Infektion  und  Fieber  isl  die 
Spaltung  und  Drainage  de."«  8Acke8  indlzirf.  Die  Nephrektomie  komme 
in  den  wenig:«ten  Fällen  in  Frage. 

Gerster  (g.  4.  10)  beobachtete  einen  Fall  von  Echinococcus  der 
ioie  bei  einer  itn  6.  Monate  schwangeren  Frau,  bei  der  sich  unter 
reehfaaeUigon  LumbaUcb  merzen  Echinococcnsbtasen  mit  dem  Harn  ent> 
lehnen.   Die  rechte  Niere  war  in  einen  glatten,  derl)en,  aus  zwei  Theilen 
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Oyii&kolcigii?.     Knakhciten  ilrr  ütinior^iie  Ixicn  WFi1>c. 


bestehenden  Tumor  utngcwandelt.  Die  kokosnuasgrosse  Geschwulat 
halt«  eine  so  liartff  Waiiduiig,  dasB  »ie  mit  starkem  Knocheiimetiaer 
erülTnet  werden  mu5»te.  Der  Sack  konnte  tJch  niclil  verkleinern  und 
muBSte  nach  einem  Monat  exstirpirt  werden,  wob  wegen  olbeiti^r 
Adhärenz«»  nur  ac-hr  schwer  gelang.  Es  trnt  Unterbrechung  der 
Scbwaugerscball  «in.     Heilung. 

Rccbe  (4)  veröffentlicht  einen  von  Villeneuve  (Marseiile) 
operirtou  Fall  von  Niercu-Eebinococcuä  bei  einer  38jährigen  EraukcD. 
Die  Diagnose  hntl^  nur  einen  dulttuiretideu  beweglichen  Tumor  im 
linken  Hypocbondrium  ergeben.  Die  LDparotomie  ergnb  eine  an  der 
Vorderfläche  der  Niere  ritzende  Cyste,  aua  der  sich  löUU  Gramm 
Flüssigkeit  und  Echinococcus  blasen  eutlet:rt«n.  Da  die  Enucleatiun 
der  Cyste  wegen  ihrer  zahlreichen  Verwachsungen  unmöglich  war,  wurde 
sie  io   die  Bauchwunde  eingRriuhL  und  drainirt.     Heilung. 

Ferner  theilt  Koche  xwei  Fälle  von  Entleerung  von  Ecbino- 
coocueblasen  mit  dem  Harn  mit,  darunter  einen  bei  eiuer  SOjährigeo 
weiblichen  Kranken.    Der  ])rimäre  Sitz  doB  Parasiten  blieb  unaufgeklärt. 

Hseriipin  (b)  b*^richtet  über  einen  Fall  von  Nieren-Echinococcua 
bei  einer  43 jährigen  Frau  aus  der  Kliink  vnn  Weljnminuf f.  Die 
in  der  rechten  Nterengegend  nachzuweisende  cy^üsche  Cie.<)>chwu]9t  war 
seit  einem  Trauma  rasch  gewachgeu.  Beim  Lumbalschnitt  fand  Eicb 
eine  einzelne  Kchinococcuäcyste,  die  am  hinteren  Thell  der  Niere  um 
Hilua  safis  und  leicht  ausgeschult  werden  konnte.  Es  wurde  jedoch 
auch  die  Nephrektomie  angeschlosBen ,  weit  die  Nieren funktion  auf- 
gehoben ncliien.  Ein  kleiner,  mit  der  Vena  cavo.  verwachsener  Tlietl 
de«  Suckeb  wurde  zurückgelassen.  Tamponade,  Heilung.  Sserspin, 
der  unter  44  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen  1.3  mit  Nephr- 
ektomie (5  Todesfalle)    und  31    mit   einfacher  Cystoromift  (kein  Todes« 

fallj  behandelt  vorfand,  erklärt  die  Letztere  Operation  auf  extraperitonealem 

Wege  in  eraier  Liuie  für  iudixirt.  ^M 

Trofimow  (16)  ofjerirte  einen  Nierenechluococcus  bei  einer^^ 
30jährigcn  Frau  in  der  ^S'eii'e,  das«  er  den  von  der  unteren  Hälfte 
der  linken  Niere  auftgehenden,  den  gröbsten  Tbeil  der  Bauchhöhle  ein« 
nehmenden  8ack  spaliele,  die  Chitinhülle  herHussclmlte  und  nach  ExcisioD 
ein»  StäckoB  aus  der  ßackwaod  und  nach  Ausfüllen  des  Uoblrauntea 
mit  Kodisalxlösung  die  nach  innen  geschlagenen  Ränder  der  Sack- 
Öffnung  blind  mit  einander  vernähte. 

Deä  Weiteren  werden  7  Fälle  von  Nieren- Echinokokken  aus  dei 
nisdischen  Litteratur  mitgetheilt. 


Am 
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Vagi  na   und   Vulva. 


Referent:  Dr.  Kichard  Schick 

(in  Vertretung  von  Prof.  Dr.  v.  Rostborti.) 


a)  Vagina. 

1.   Affektionen    tle»    Hyuieii.      ISildung^feliler   der   Scheide. 
Angeborene  und  erworbene  Gynatreeieo. 

~I.  AroanKolis,  E.  de.  Od  »so  di  imene  »Upico,    Arcli.  de  Oat  e  Uie. 
Nr.  4. 

Bald}-,  J.  M.,  Ca.'W  or  cong«iiitJiI  miilfii'rinAtioii  of  gi>mtftltii.  Transaot. 
»r  ttitt  Mction  of  gj-iiocol.  cullogu  of  pbiyo.  vf  I*bilu(3el|iliiik.  Tliu  »mw. 
JoBra.  of  obst.  Hsreb.  [35jahrige  Pat.  mit  weiblichem  TUlüitiiB.  Oaa 
knsMT»  Genitale  w«ib1itb  gutitldcL.  bVlilen  dor  Scheide  und  der  inneron 
GcnitRlien.) 

Oerlscfa,  Kroat,  Ueber  H&inAtorolfXki  ond  Ilftmatamctra,  Iiiai]g.-Di!is«i-t. 
Or«ifswal(l. 

Birst- Kaie r,  F..  CIterua  unicomis  sintstra  wüh  nbs«ncu  of  entiniTitgiiial 
c«na1.  TrutMcL  of  Üi«  I'failadolphia  obat.  aoe.  Tbe  amer.  g;}'D,  and  obsL 
Joum.  Dcc  1897.  [Fall  von  Defekt  der  Scheide  mit  fsqstKroeseni ,  dem 
link«n  Ut*>riiHhom  nnd  einom  tiibo-uvarinlen  lUtnatoni  entspreoTiendcn 
Tumor  bei  einer  'J^jAbrigon  Fr»ii.  Molimina  meostrualin  drängten  tat 
0|M!ratiun.  T«  anf  vaginolem  Wog^e  di-r  Tumor  nirliC  «Trcirht  wurde, 
Wrdvu  durdi  I^parulvoiiii  die  HukseieitiKen,  iu  ein  llAnuttom  vvrwanüelliin 
Adnox«  eutfevDt,  diu  UtvruKboni  xuiOckKolau««.  ilerht«  war  weder  ein 
Utemsbom.  noch  cino  >Hpnr  v»n  Tiltie  oder  Ovarium  zu  finden.  Die  Ke- 
)ic)iw«rd«D  »cbwMiden  nach  der  ()|ii<nitian.) 

Ilorrocks,  W..  A  cahv  of  Hticsja  nni  Viifpnulis.    Thu  Ijuicot-    Mai  21. 
[lae,  KrancoiH,  Iin)ierforutiuti  du  vagin.     <juz.  drs  Ilöp.  31.  Juli   1897. 
Maygrter  et  Covil  Ic,   MsirommtioiiH  congenita).    Journ.  de  m«^.  de 
Puia.    ffl  svril  1;^. 

Ouimet,  J.  A.,  ConAid^ctietiB  (.-b'DiqQea  «t  thiTApeutique«  enr  rimp«r- 
(orattao  de  l'liyinea    La  Sem.  tix-n.  Hr.  20. 

Pssteur  and  Andrew  Clark,  A  caae  of  imperforate  bymen;  retained 
neiMO«;  baematocele ;  Operation;  recovery.  (IjjtihrigesM&dchen  mit  Hymen 
{in|>erforatiiin.  Der  LIt«rn^  und  die  linke  Tobe  bildet«»  eine  Gfifichwulfit 
ilta  AbdoTDftn.  V.ni  di«  fjaparatuniif.  |!)  klSrt«  den  Rachvrrhall  auf  Nach 
Jalirulivr.  f.  OjiiakaluKl«  u.  Qvhuruli.   MWr  f^Ö^  31 
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Vereinigung  tW  Rtiuchdri^kmi  Einschnitt  des  Kymeii,  EDÜeorung  ita  ao- 
graaminelben  UluLoii  uu<l  llailurig.l 

10,  Petrykowftky,  Atre*ia  vaginalis.  HoäitA  gynöc,  d«  Kieff.  Wrataeh. 
1897.  Nr.  -29. 

lt.  Pion,  Contribution  ii  IVtnde  de  rii»p»i-forHtion  de  l'h^'mvn.  This«  d« 
Puris  1897. 

Vi.  frokofi«wB,  0.  F.,  Elymen  iinperforä,  b^matoc'alpOB  et  h^mslomJ'tre 
parüel.  Soc.  d'acRouch.  et  de  la  ^a4c.  de  St.  Ptil«raburg.  D'aprite  la 
Wr»t«ch.  18a7.  pag.  llC'i  et  pag-  IS'IS;  ref.  Ann.  detiyo,  etdobst.  Janr. 
[Fall  von  Hymen  imperfuralum  bei  etD«m  Ißjäbiigen  .Mädchen.  Die  In- 
ciflion  (ie-a  Elymi^n  entleerL  tyvei  Ute^r  ßint,  wclrh(«<t  in  der  Scheide  utid 
dvr  «txrlc  auft^i^dfbiilfln  Furtio  vaginalis  <inthatli-ra  vm:  L'teruH  und  Ad- 
nexe waren  svlir  klein.  Die  Rilckbilduag  der  ausgedehuteu  Tlieile  eifolgte 
s«hr  loDgSAm.J 

13.  Rjetucbkovfiky  At  Sirkino  SchkUväky.  Uypoapudias  incumpkt, 
imperforation  do  l'hynutn  et  h/^matocoipOH.     Wrat«rh.  Nr.  3. 

14.  Rosa,  Mac  Mnhon  J.,  Atrcaiu  ani  vagiDalis.    Brit.  med.  Jüurn.  Nr.  1955. 
Ib.    ßaviiiv,  F.  A.,    Ultras  double   ot  vagin   cloisonnti.    See.   d'uljst.   el  d« 

Hyn,  do  Kiftff.     80.  Dec.  Ls97;  ref.  in  Im.  Cyni^col.  15  jnin. 
■8.  Sehwars,  E.,  Celior  einen  Fall  von  aogchor«nom  Mangel  der  nDtöron 
zwei  DritttliAile  dnr  Scheide  und  unvnClatAndigt^r  Kntwtrknliiiig  der  inneron 
QoeolilucbtüOi^ane.     Revue  de  gyn.  et  de  cliii.  atid.  lü'äl.  uuv.  et  dec. 

17.  V.  See,  U.,  lieber  [Thninturglpu«  unii  UJLinnUimetni.     Inaiig.^Diiw.   Leipzig, 

18.  Sorol,  Vagin  donble,  Iiymen  simple,  double  G(d  utarin,  utÄmg  biloculaira, 
Soo.  de  mi'Mi.  de  Ituueo.  8.  niara  1^97,  in  Uaz.  des  Höpit.  de  Toulouso. 
24  jeuillct  1897. 

1^.  ßiinderlaad,  Q20  Fälle  von  Yorengurung,  Ibeitwuiser  oder  vollätAndiger 
Atreate  der  Scbetdv  puerpemlen  Ursprungs  {Schluaafolgeruagen  aus  der 
VOD  Nougebauer  siisanimeniieetellten  Kasuistik  von  lOÜO  Fällen  ven 
Verengerung  und  Verwarlianng  der  Si^heide}.  Pam.  WarsK.  Tov.  I^karsk. 
Bd.  SCV.  pug.  2BI-y29,  710—791.  (Neagebauer.) 

19,  äsulc,  Michael,  Kin  BeÜrkf;  zur  KamiiKltk  der  Atreiata  vaginae  niem* 
branacea.    tireifswald  tt^T. 

20,  Vodin,    A.,    Kall    von    enrorliiener    Atiesia   vaginae.     Med.    record.    1807, 


Ofitober  2. 


Gerlach  (fl)  bc.'icfarctbtcineDFall  von  Hämnlokolpog  io  Folge  Hymen 
Imperforatus.  Faei  bis  rur  Nubelhßhe  reirbemlp,  flukluirenilp  Geachvokt 
bei  einem  17jfthrigen  Individuum.  Nach  Inci»ioii  dc^  Hymen  nail  Um* 
säuniuu)^  der  Wuadrämier  und  Bcbeidi'nitpLiluiigeii  erfolgl«  vollkommene 
Heilung.  Ein  zweiter  Fall  betrlHVein  21jäbriges  Mädc-ben  nUl  IläniHtonictra 
bei  vollkouimeneni  Defekt  der  Hebeide.  IiicisJuu  zwiitclieu  Orifieiuni  ext. 
uretbrae  and  vorderer  Rcblalwand.  Zwei  apfelgroase,  derfie  Tumoren 
zu  beiden  Seiteu  des  Uteruit  (niiniatoealpiax}  bleiben  »urück. 


4 


Horrocks  (b)  berichtet  über  ein  Kind  von  B«chfl  Monaten  mit 
ktresia  ani  vaginaliä,  we.lche'i  mit  Krfolg  nncli  der  Methode  von  ßizzoli 
operirl  wurde.  Clrkuläre  Uranclinfliduti^  des  »ttuit,  mediane  Kpoltung 
der  Kapbe  perinei,  AuBlÖsung  äa  Rektum  aua  der  Umf^bung  und 
Tnospoflition  de^nelbcn  nn  die  nommle  Stelle,  worauf  Vereinifi;ung  der 
enl«taiid«non  Wunde. 

Nach  einer  kurzen  Uebereicbt  der  Utteratnr  über  Atresie  der 
Scheide  bespricbt  Szulc  (19)  folgenden  Fall:  Bei  einer  24j£farigea 
Frau  fand  sich  4  cm  über  dem  Introitus  vaginae  eine  die  Scheide  quer 
ibschlieasend^  Membran,  die  eine  Oefftiung  ron  etwa  Steck nuilellcopf- 
gröMe  aufwies.  Dahei  ein  faustgrosser  Tumor  im  Becken.  Wegen 
hochgradiger  Bescbnerden  wurde  zunäcbet  dan  Heptum  in  der  Scheide 
gecpalu^  und  einige  Tage  üpüter  dun-h  Laparoiouie  die  vorhandene 
GesohwulsL  entfernt.  Tjetztere  erwica  sich  als  entstanden  durch  Tuber- 
kulose der  Tui)en  und  des  Ligamentum  latum.  Da  der  Fall  letal 
«odete,  wurde  eine  genauere  aimtomisclie  Untersuchung  vurgenonnnca, 
welche  ergab,  daes  eine  BnuüiKlung  des  pcriproutalen  und  parnmelralen 
Gewebe«  die  direkte  Veranta-^Aung  zur  Kntütebung  der  Atreaie  in  der 
Tagina  gegeben  bati«. 


I.  Lageveränderungon  der  Scheide.    Plaatische  Operatloneti. 

Cbavannaz,  Cloi»onn«in«nt  du  vngin  cboE  dnix  f«inmM  ftg&es  att«intea 

da  prula|*atik  ut^riii.    Q»x.  lii'bd.  dv«  acivncan  m^d.  da  Bordeaux.  10  octobr« 

1897.  pag.  iSi  a.  2  jaavier.  pag.  5. 

GfaiarluoDi,  0.,  Naovo  processQ  oporalono  iwl  prolaaau  {^aniUlv.    Arcb. 

IUI-  di  Gin.    Anno  I,  Nr.  1. 

Cunitzer,  ]^,    'Aar  bequemen  Entfernung   von  Nabten  in  der  Tiefe  der 

Srli«iile.     Oenlralbl.  f.  Gyn.  Nr.  HO.    lConitx«r  em|i1]eblt  eur  Entferimag 

vt*D  Nftht«u  ia  der  tjcheide  «in  lauKgratieltes,  siehe) rürniigea  M«eser.) 
4.    ÜoldTiii.   Proixpmt»   C(iii]j4^iiital  combint^   k  rallon^fmoiit   hypertraph]C|ue 

d«  l'ut^Tus  et  Hpiuii  fatlidu  cbo>  lo  Duuvuui-ue.     La  Uyu^c.  15  juin. 
&.    Labusqai^re,   De   la  technique   op^ratoire   daos  le   truitonteDt  da  pro- 

laptma.     Ann.   de  g^.    Mara.     (Bcsebrelbantt   der   von  Sacngur  im  Cen- 

tralbl.  F.  Oyn.  angegabetien  Methode.) 
6.    LowBon,  D.,  An  op«rati<>D  for  olevntioii  of  the  femsle  bladder  in  pro- 

Upw  or  cyHiocel«.     Brit,  med.  Joam    Nr.  1960. 
'7-   Martin,  A-,  Ueber  Kx^lirpatio  vnginae,     Ucrl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  40 

u.  41  und  70.  Versammlung  deutscher  Natarforscher  and  Aentt«  zu  ÜQvevl* 

dorf. 
ä.     -     Exstirpatio  uteri  fi  raginae.   Qeaonuh.  f.  Oebartafa.  D.  GynSk.  Berlin. 

SU.  April. 


n^ 


ti    1(ritiscli«r    Btfleitclitung    üer   j«txl    übllcboo    Methoden    der 

>peniUoii  bei<priflbt  8anger  (13)  in  aut^fülirliclier  Darstellung 
ilim  fioil  7  .lalircn  geQbU's  Verfahrpn.  Werlh  ]egl  Bänger 
gecignetß  Vorbehandlung  d^r  Prol«iwe,  bestehend  in  Bettruhe, 
du  Allgemeinbetintteii»',  Bt-seitipung  hesteheiitler  Kntzündungen 
Ken  Geiiiialu  tlc  ])vt  Llterue  Hull  ilt»m  Bec'kenlioden  Üiuii- 
halleo  bleiben.  Ah  wichtigste  Uilf^operation  am  Uterus  be- 
SÄnger  die  Kxcinio  colli  uteri  alta.  Ilna  CharalclcriBtiflrhe 
g«r'i!ichi;ii  Mclbodu  bestellt  in  der  Art  der  Au^fülinirig  der 
Kolponhapbie  und  der  KolpoperJneorrhapbie.  i3eide  beruhen 
Frituij)  der  Lappenupullutig. 

Tordrrt)  Kolporrbapbie  beginiil  mit  einem  Schnitt  in  der 
ß  von  der  Urethra  bis  «um  Scheidengewölhe.  Die  Schnitte 
wrden  mitlclAt  angehängtur  Kucbcrle'^cber  Klomm-Pincdtlon 
öt  Öpecula  werdeu  nicht  benutzt,  Ablösuuff  der  Blaae  im 
der  Wunde,  wodurch  zwei  äcitliche  ßcheidcnlappen  gebildet 
^pin  folgt  Faltung  und  Kinatülpung  der  Blaie   mittelst  fort- 

oder  Knopfiiäht«,  die  vorseukt  werdeu,  hti^rauf  Resektion 
iid«Dlappra  und  Vereinigung  der  Seheideiiwundiäoder  durch 
if-  oder  fonlaufcude  Naht.  Als  Nahtmaterial  wir«}  ausachlieäs- 
ie  Terwender.  Die  Kolpoperincon-hapbio  beginnt  mit  einem 
I  langen,  medianen  Schnitt,  der  von  der  Scheide  gegen  den 
Brichtet  ist.  An^cblienseud  an  das  untere  Kude  desselbeu  ein 
niger  oder  V-ßrmiger  Schuitt  läng»  der  Damm*  und  Labio- 
'Grenze.  Dies  geachiehl  unter  Ijpitun^  d(4  in  den  Ma^Khirm 
ten  linken  Zeigefinger!^.  L'ntei  Pteter  Kontrolle  diesen  Kingers 
Scbuitl  immer  neiler  nach  aufnürlti  bis  hoch  io  das  hintere 
^völbe  forlgeeetKt  unter  Bchritiweiseni  Merabsiehen  der  höheren 
ibacbnitte  durch  an  die  Bchniltränder  angelegte  Klemm- 
.  Hierauf  Ablösung  xw«ter  Scheideulappen  wie  bei  der  Tor> 
llporrhaphie  und  gleichmassige  RecektioD  derselben. 
•    eventuell    vorbandvue    Kektoccle    wird    dun'h    Faltung    und 

Naht  wieiler  eingestülpt.  Darauf  Vemühung  der  Scheiden- 
Ir  und  Naht  der  Dammwunde. 

I  Dur  die  weaeutlicbsteD  Umrisse  des  intereseanten  Operattons- 
K     IHe  Details  taüsBen  im  Original  nachgcächeit  werden. 
rmser  (15)    büitrhreibl    eine  Methode    P.  Müllera    zur  Be> 

ron  Prolnpaen  alter  Frauen,  bc^tAbend  in  Exätirpatiou  des 
TheJle»  der  Soböde  mit  Zurücklaeaung  de»  Ut«ru».  Di«  den 
[iberuebende  Scheidenschleim  baut  wird  mittelst  zwei,  vom  Ori- 
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GynikolD^i!.    Vogitu  nod  VuIts. 


9.  Kein,  De  la  colpopo^sis  pur  um-  metliodD  uoavelle.  3oc.  obaL  et  gni.  <lt 
Kieff.  D'apr^s  \e  Vfratuch.  l^J?.  pag.  \^f)Z;  ref.  Ann.  de  gjn.  «t  d'ohi 
Janvi«r. 

10.  —     Dio   Operation   äer    ColpopoosU    iiAcb    einer   modifizirten   Utthok 
(}»burU1iilflicli-je}'nilkuli])$iNcIie  (>e«o!liichaft  in  Kiew.    30.  Sept«inb«r  1W- 

(V.  Umisr) 

11.  Routli ,  Amnnd,  Tito  irexim^nt  ot  cyittocvl«.    Brit.  med.  Journ.  Nr  138t 

12.  Kaggi,  >■■,    Mctodo   per   la   cura   radicnl«  degli  orRaiii  geniUU  maUU 
prnluBati.     An;h.  Ital.  dl  Clin.     Ann»  T,  Nr.  1. 

18.  Singer,  H.,  Zur  Tvchuik  dor  PrülapBupeiaLioa.   Contralbl.  f.i«;«,  %■ 
pag.  33. 

14.  Stocker,  Siegfried,   Eine  Modiflkatiot)  der  Colporrliapliia  anlvriur. 
tralM.  f.  tiyn.  Nr.  12,  pag.  30S. 

15.  Wormsur,  Die  Kolpt^ktoinie  sur  Boseitigon^  de«  Prolapaos  Sit« rar 
MunatM<olir,  f.  U«b.  u.  Üyn.  Bd.  Vll,  Heft  4. 


A.    Martin    (B)  cxatirptrte  in  efnem   Falle   voo   Carcinow 
Scbeitle  unil  dbfl  UtäruH    l>ei(Je  Organ«.     KocU  Entfernung   ilre  Üb 
und  der  Adnexe  wurden  die  Ligament- Stümpfe  sammt  dem  Perit 
am  IntroituR   eingenäht.     Glatt4>  Heilung.     In    einem  xweit«u  Fall 
stund  Prolup8  der  äclioide  und  d«B  Uterus.    Zunäciut  wurde  di« : 
exiitirpirl,  wobei  ein  '/>'  '^^  breiter  Saum  am  Introitoe  stehen  gdi 
wurde.    Darauf  Spaltung  des  hinteren  Bcheidengewölbes,  ErÖffDungt 
DougtoB    und  Vereinigung    de«  Peritoneum    mit   dem  Sclteidenraod : 
Iiilroilui.     Nacli  Kx^lirpalion  des  Uterus  und  der  Adnexe  Ebl 
der  Stümpfe  und  dea  vorderen  Feritoneum  in  dea  Bcheidennuid. 
Scliluss   quere  Obliicrnliou  des  Iiitroitus  durch  VemSliung  der  ff« 
sanimt  Peritoneum  in  quer^^r  Rictiluog.     Heilung  per  primaiiL 

Rein  (IQ)  tieriehtet  über  die  operative  Technik  bei 
einer  käustlichen  Vagina.  In  einem  bezüglichen  Falle  rim  Al 
vaginae  und  Uterus  rudimentarius  hat  er  uach  Bildung  ciuea 
Hoben  Saferes  im  /Cellgewelie  vun  je  10,& — It  cm  Länge  und 
letzteren  mit  3  Uautlappcn  von  je  10  X  3.&  cm  aus  den  Gli 
gegenden  und  ehenfalU  zwd  von  ]e  1i  "y.  2  cm  aus  den  groa'><a 
lipjwn  auHgekleidtt.  \Jm  die  ko  gebildete  künstliche  Vagina  W- 
Zueammeusciirumpfen  zu  behüten,  wendet  Kein  eine  Qlukipl 
4,5 — &  cm  im  Dun-hme^wr  an.  In  der  Achse  dieter  Kngel 
iich  ein  Kanal,  durch  wctelicn  man  einen  Seidenfaden  durchü^^' 
so  die  nOthigen  Manipulationen  ku  erleicbtern.  Besagte  Kianlt»  I 
dicü«  Kugel  bereits  H  Munat«;  ohne  jegliche  Schwierigkeilrn  roi 
aie  uelbige  und  legt  sie  wieder  hinein.  |V.  Müll*' 


Vi«lu. 


485 


Kach  kriliachor  Beleiiclilung  der  jetzt  üblichen  Methoden  der 
IVatiip»-0[ierati<tn  bfttpricht  Hänger  (13)  >n  ausführlicher  I>aräU.-l1ung 
ein  von  ihm  seit  7  Jahren  |p>iibl«s  Verfahren.  Wertli  legt  Sänger 
auf  eioQ  geeignete  Vorbehandlung  der  Prolapse,  bestehend  in  BeUruhe, 
Hebung  licR  Allgemfinhetiti<lent<,  Ke.'^eitiguiig  bestehender  Knt2rn]dungeii 
am  iusäcrcn  Genitale  ctc  Der  Urem«  soll  dem  Beckeuboden  thun- 
Iwlisl  «rballen  blfnben.  AU  wichtigfite  Ililfsopomrion  am  Utema  he- 
leichnet  Sänger  die  KxciBio  colü  uteri  alta.  Da«  ('harakieri«ti«che 
der  Hänger'ächL-u  Mclhodu  besteht  in  der  Art  der  Ausführung  der 
Türderen  KoI|)orrhapht6  und  der  KoliKi[>t!fineorrhaphie.  Beide  beruhen 
auf  dem  Prinzip  der  Laiipenfipaliung. 

Die  vordere  Kolporrhaphle  beginnt  mit  einem  Schnitt  in  der 
Mitlellioie  von  der  Uretbr»  bis  tum  8cheidengewüllli^  Die  äcbnitt- 
rfinder  werden  miitcUt  angehängter  Koeberle'scher  Klemm- Fi ncetten 
angeapAnnt.  ßpecula  werden  nichl  benutzt^  Ablösung  der  Blase  im 
Beracbe  der  SVunde,  wodurch  zwei  i^eitlicbe  Scbeidenlappen  gebildet 
werdet).  Nun  folgt  Fällung  und  Kiastülpung  der  Blase  mittelst  fort- 
laufender oder  Knopfnuhtc,  die  verdenkt  werden,  hierauf  Reeektiim 
er  Sclieideidappen  und  Vereinigung  der  Scheiden wunriränder  durch 
Knopf*  oder  fortlaufende  Naht.  Als  Nahtmaterial  wird  auaächlie«»- 
:h  Beide  verwendet  Die  Kolpoi)Qnneorrbiiphie  heginnt  mit  einem 
..  3  cm  langen,  medianen  Schnitt,  der  tod  der  Scheide  gegen  den 
i^m  gerichtet  iüU  AnwhliesHcnd  an  da»  untere  Ende  dett»elben  ein 
gentürmiger  oder  V-foriuiger  Schnitt  läng»  der  Daniiii*  und  Lab)<^ 
ymphal-Grcüic.  Dies  geschieht  unter  lieitung  des  in  den  M&Btdarm 
eingetuhrten  linken  Zeigetingi-n.  Unter  nietet  Kouirollc  dieuen  Fingers 
wird  der  Schnitt  immer  weiter  nach  flufivärU«  bia  hoch  in  tifu  hintere 
fiefaeidenge wölbe  fortgeiuttzl  unter  whrillweigem  Herabziehen  der  höheren 
idcnahMchnilte  durch  an  rite  Sehniltränder  angelegte  Klemm- 
inoetten.  Hierauf  Ablösung  zweier  Scheiden  läppen  wie  bei  der  vor- 
reu  Kolpnrrhnphie  und  gl^ichniä^iiige  Rejektion  derselben. 

Eine    eventuell    vurhaudene    Bektooel«    wird    durch    Faltung    und 
lakte  Naht    wieder  eiogeBtÖlpU     Darauf  VeruSbuag   der  Scheiden* 
undräniler  und  Naht  der  Dammwunde. 

Die«  nur  di«  wesentlichsten  ümrias«  des  interessanten  Operations- 
lerfabrene.     Die  DetaiU  uiüi^ea  im  Original  nachgeeeheti  werden, 

VVortnser  (15)   hecwhreibt    eine  Methode   P.  Müllers   zur  Be- 

itlgung    von  Protnp^tcn    idtur  Frauen,    beliebend    in  ExHtirputian    do» 

t«n  Tiieile*  der  Scheide  nirl  Zurücklaauung   de»  UieruH.     Die  den 

rolapB  überiiehende  Scheidenschleinihaut  wird  mittelst  zwei,  vom  Ori* 
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Oys&fcolofle.    Vaifiua  und  VoIt«. 


fioium  urethrae  cxLero.  be9;iRDendeii,  die  Portio  Tagioalia  beidenuts  b 
weiter  Enüeniiing  umkreisen  den  unil  gegen  den  Damm  konvefgiremla 
Schnitlen  gespulten  und  überall  vom  Utenu  loagelänt.  Eine  TorbaDiJene 
EIoDgatio  coHi  wird  eveiit.  durch  Anipulation  vurber  beMrti^.  Dftnnif 
verseukU?  und  oberdiicbtirbs  NaSjt  der  Sob«ide  In  sagittaler  Ricbna^ 
Die  Metbodc  Ut  ausfahrbar  bei  Fehlen  der  Meustruatioo,  Abweankol 
von  Kntarrh  des  Endometrium  und  Venticbt  auf  die  CobabiUtion.  h 
£cbL  Fällen  wurden  gunsLige  Erfolge  enielt. 

3.  NeublldungQD  der  Scbetde.     Cjaten. 

1.  AbrajanofF,  A.,  I-  Kyate  do  vagio.   LI.  Cancer  du  clitoris  «t  4t«  I 

Joarn.  d'obst.  et  de  gyn.  fiävriiRr. 

2.  Boutin,   ÜöntribntiuQ  k  IVtude  du  libro-myomo  du  vagin  chex  la 
enceinte.    Tbtee  de  Paris. 

3.  Bruno,  Contribution  k  l'ötuds  ilu  cancer  primitif  du  va^n.  TbMi 
Lille  imi. 

3a.Uarmiiiiti,  Cisü  dal  dalto  di  Qirtncr.    Arebivio  itoliano  di  Ob 
NapoU.  fase.  3.  (U«rlittkl 

4.  Eberhard,   Zur   K^ttutatilE    der   8cliviil«DC>6t«n.     Versammle  deat 
Naturforech«r  u.  Aerülo  in  Dllmc-'lilorr. 

5.  Emmcl,  J.  M.,  Fibroid  tumor  oT  tbo  vugina.    Joom.  amer.  ood 
dec.  7.    4t£iu  l';t  Tfund  scbweces,  der  vorderen  SchetdeDwand  breÜ 
aitzeades  Flbromyom.    neilun^  narb  Enn^leation.) 

6.  Fraikin,  Kpith^lioma  primitiv  du  vagin.  Gar.,  d«a  Hbf.  de  TeoloQ 
39  jaovier. 

7.  Qellborn,  G..  Veher  din  HeHnltate  der  Radiknlhebandliing  d««  Gfh 
mutter^cbeidenkrnlwtes  mit  dfin  lilillic^iAcji.  Ai'b«it«n  au»  dt-r  Privai-Ftaa 
klinik  von  Dr.  A.  Mackonrodt.  Ki-rlin.  8.  Kargor.  Hoft  2. 

8.  Godiirt,  Vhginalcywtfii,     PalicliEiii|u«  Nr    12. 

9.  Jticoba,  C.  Ein  Fall  vou  vagiiiuli-r  und  vulvarer  Implnnlalwit 
AdeDocorcinoTTiii  coUi  at«ri.  Monittssebr.  f.  Gebnrtab.  n.  C>yn.  Ud. 
H.?ft  a. 

10.  Kvsülur,  L-,  Uobur  Suhcidcukrcbfi  und  ^cbeidonex«tirpatiaB.    81. 
burgpr  med.  Wouhenscbr.  Nr    'M. 

11.  Philippe.  J.,  Fibro-HyoniB  o!  vaginal  wall.    TransacL  of  tb»  abrt. 
of  London.  Vol.  XL.  pa'rt.  II. 

19.   Picqu^.  Lueion,  Kyat«  Ju  vagin  probablement  d'originr  Wolfßrane. 
de  cbir.  s^nc«  du  H  juuillet. 

13.  Buaaol,  W.W,.  Vagintü  implantAtionfroni  adeno-oarciDoma  of  thai 
Tbe  amw.  Journ.  of  ubxt..    MHrcb. 

13a.  ti.   h.   Soinmelink,   CarciDoma   Vaginae   na  Ovariotomie   mti 
opmcrking^n     aangoando     recidief.     Nederl.    Tydaohr.    v.     Vorlul. 
GynaocflI.  9.  .Taarg.  Nr.  1.  (W.  QolUnii 

14.  Stokaa.    Aotielfrgie  und   Struktur  der  Bcheidcocystca.     Joba  B>pt 
Hoap.  Ei«p«rta.  Nr.  I  u.l2. 
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l(a.VigDolo.  Sopni  un  caso  di  annummk  urttfrioeo-TBaoso  Tftginale.  II 
Polidtnico  faec.  14  (Im  inlJMeaeiJintoii  K«]l«  Vi^nolo*»  handelt«  ea 
ÖA  am  ein«  Frau,  tu«  »a  ciuem  artvriuU-vtfDSHcn  AnQunp'sma  der  Scheid« 
litt  Per  Tumor  wnrde  opomtiv  «ntf«mt.  DKchd&m  die  Art«ria  iliaca 
interti»  nnterbundcn  wikr.     Heilung.)  (Herlitsks.) 

Winter,  Carciouiii  dur  bluterL'u  Sciicidunwaud.  OoselUcli.  f.  Geb.  u.  fSyn. 
BerltlL  25.  Mftnt.  (Wintor  mtfrmto  cm  hoL'hsitz^ndos  Cardnom  der 
hiatArut  SdiL'idffDwitiiti  rnitlclsii  tirrorSpaltuni;  rier  Kdicid«  und  desRecken- 
bedeaa  diircli  dvu  liolusoitigva  ruavugioabciiiuLt  auch  Schuchart.) 


Kesiler  (10)  operirle  «neu  Fall  von  Caicinom  der  vurderen 
md  hiQleren  Scheidenwand  und  des  ('«rvis  uteri  mit  Erfolg  in  Folgender 
WeisK:  Mitlälal  ((Utireii  DarrmiHchnitUuf  wtinle  die  hintere  Bcheidcnwand 
rofn  Rektum  abgelöst,  hierauf  quere  Durchscbncidung  der  Scheide  über 
dem  InLroitu-i,  Ahlöüuug  der  vorderen  Bcheidenwand,  Auttlö^uDg  des 
Scheiden robre»  irt  üitu,  nachdiim  danwlbe  an  seinem  unteren  Eude 
mitlelet  einer  Klemme  abgcacblosAcn  worden,  um  das  Ausfliesaen  dca 
Scheiden inhaltcs  und  pTenf.  Impfrecidive  z\i  verböten.  Im  Zu*ammen- 
bange  mit  der  Scheide  wurde  der  Uterus  in  gewöholicbcr  Weise  cxetirpirt 
und  die  Ligtuucnt-Stiimpfc  im  8choideneiugaag  lixirt.  Der  Wunci- 
verlnuf  war  ein  normaler. 

Picr|uf  (12)  berichtet  von  olner  29jährigeM  Frau,  die  weit  unge- 
fähr fünf  Jahren  eine  cyslische  Otwcbwulat  an  der  vorderen  Scheiden- 
wAnd  ir&gt,  welche  im  AnichluM  an  tnne  Entbindung  gewaehseo  nar 
und  mu  Hindern!»«  für  die  Coliabitation  bildete.  Die  Cy^te  hatte  eine 
lÄDgliohe  Gestalt,  Ifet-as?  mehrere  Einschnürungea  und  saas  an  der 
rechten  Hülfle  der  vorderen  Reheidonwand,  wo  aie  sich  vom  lulroitus 
zum  Scbeidengewölbe  erstreckte.    Nach  Exrttirpation  derselben  zeigte 

histologlecbe  Untereiuchuug  ihrer  Wand  dichtet?,  welliges  Binde- 
webe, keine  epitheliale  Kckleiduug  der  InnenHutdie.  Biu  enthielt 
en  E«Ml9fleI  klarer,  s^Tujiartiger,  eiwcisareicher  Flüssigkeil,  Haupt- 
eichlich  wegen  ihrer  eisten  ihn  ml  iohen  Lage  hält  Picqu*  dafür,  dass 
die  Cyste  aus  den  unteren  Theiten  de«  WollT' sehen  Gange«  hervor- 
gegangen Mi. 

Bussel  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  sekundären  Krebsknoten 
hinteren  Sdieidenwaud,  die  zu  eiaer  Zeit  entfernt  wurden,  als  das 
bereiu  vorhandene  Corpumiircinom  noch  keine  Krscheinungen  gemacht 
hatte.  Neun  Monate  sp^lttr  kam  die  Patientin  wieder  in  Behandlung. 
In  der  Scheide  fand  sich  keine  Recidive.  Dagegen  waren  bei  einer  nun 
vei^euommeneo  Probe- Incieion  bereits  so  viel  Metastasen  im  Becken, 
diM  von  einer  Radikal-Operation  Abstand  genommen    werden  mussle. 
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An  der  Ilaud  des  au  der  Klinik  Kclly'w  g^amnichen  Matcriales 
beapricli t  B  t «.i  Ic  e h  ( 1 4)  li ie  HiKtoIngie  uiul  Aet iolofjie  der  Beileiden- 
ryeten.  Kr  unterscheidet  drei  Arti'ti  von  Cvriten.  1.  KinHcliIusFC^ül«]!, 
die  tiaoh  Verletzungen  der  Scheidenwnndungen  (Operationen)  entwichen, 
Dieselben  Icönnen  an  alten  Stellen  der  Scheide  »licicen,  sind  meiBt  klein, 
kugelig,  vrels0,  und  enthalten  Binen  diL-küchen  Inhalt.  2.  C'y«leit,  die 
von  Ußberrci^tcu  dm  Wolff'schen  Qauges  ibreu  l.'rsprung  nebmeD. 
Solche  mt/i3n  nmM.  neillich,  küniuen  ziemlich  fiWBs  wtrden,  sind  läng- 
Hell,  duukel  gefärbt  nud  cnthnllen  gewühulich  einen  diinnÖüBsigcn 
Inhalt.  Die  3.  Art  bilden  Relentionscytiten ,  ausgehend  von  den 
FreuMjben'Bclien  Drüsen.  Ihre  Wand  ist  meist  dünn,  unlhült  Drü«en* 
gewebe  (Cyliiidüre|iithcl  mit  Cilien).  Ihr  Inhalt  ist  eine  klare,  dünne 
Flü5fli^keiL 

Zur  Behandlung  empfiehlt,  gtokes  die  AuMcJiälung  der  tJyBten. 

Semmelink  {13a)  beÄctireibt  au»  <ler  L<?idener  Frauenklinik 
einen  Fall,  in  dem  ti  Jahre  nRch  einer  ventmleu  Ovariotomte  (m&lign. 
Adenom),  in  d^r  Vagina  unter  dem  l'rethralwulKt  ein  circumskriples 
Reoidiv  (Adeiio-Cnrcinom)  gefunden  wurde  und  neben  dem  Uterus  ein 
faustgrosscr  Tutnor.  Verf.  bespricht  tm  AoflchluBs  an  diesen  Fall 
Recidive,  bcoorider*  die  Frage  de«  luipfrecidivs  nach  malignen  Tuniuren. 
Aua  dem  Sitz  allein  darf  nmn  noch  nicht  Iinpfrecidiv  nniiebmeu. 

(W.  Holleman.) 


i.  ErnäbrungaetörnDgcn,  KnU&udungcn  der  Scheide, 
MastdarmacheidenfisielD. 

1.  Barsonkoff.  A.,  N^ci'oafl  da  ticrs  supörieur  du  vagin.  Soc.  d'obst.  et 
An  gyn.  y6  f^vrier.  k«f.  La  (iyn^e.  Nr.  'A.  (Krank«  mit  Schw^felaftun»- 
rergiftuiifj;,  Iwi  der  sil'U  IZTa^e  n^ch  ihrer  AiifnahnK-  der  ab«ro  Tlieü  der 
Si-hoide  □okrotiach  alrntirfifl.     Die  llrsadie  war  nirht  zh  nruiren.) 

2.  Bodcnfttein,  Oscar.  Oiebt  «8  eiuo  Pcriva^initis  phlej^Tnunos«  lüftsecann ? 
Monataat-kr.  f,  Geb.  u.  Üyn.  Bd.  Vllt,  tieft  6. 

3.  Busfi«.  Uuber  die  eogeDanute  Perivoginitie  pble^tnuDQsa  diaaecans.  Areb. 
f.  Gyn.  Ud.  LH,  H«ft  8.  (Aaestoaaaag  der  Scheid«  in  Folg«  Eiidegeas 
von  £)5enchlorid.) 

4.  Gardettp,  M.  T.,  Mitrah^niRtocelpoa  destriciel  jiar  bmlflreB;  r^tabliaae- 
inent  de  ia   peim^bilit^  du  (.-«nii]  va^nal;   gu^riaon.    l^on  m«d.  Nr.  29. 

6.  Jacksun,  James  M.  sud  S.  U.  Wrigkt,  A  oaae  o(  kolpitü  emph^Mma- 
tofla.    Bu'Rtoii  med.  and  sarg.  Jonrn.    Jnljr  ^. 

6.  L«gueu,  Des  fUtuI«a  recto-pi^riui^alMi.    R«Tue  de  gyn.  et  de  cbir .  abdu: 
10,  odobre  1897. 

7.  PieheviD,   K.  H   Poiit,    A.,   1.«iii;opl<Mi«   Ttilvo>va(;ini)l<).     Eem. 
SI.  augost  1897. 


«mm-      1 


V» 


hmwiia«iiHliii     H.  Prtiii«».  (V.  MtlUr.l 

9.  Prctti.  CmoA«»  «11«  m»A»  MU  »iUnätm  utelipcfc  t  4*Ua  n«iaa. 

10.  IU«»r.  Ijh:,  Kia  F'D  rm  Pjuwlyw  IttanUe  aehM  Ctaraa  Ücwvia 

■Sl.   SchtlUr.  I<m  nn«  «va  D  i  ■iiliÜMiHili 

t 


B>ft  L 

Tif  rric,  CvhauMrtM  4a  mpB.    Thte»  d»  Dt4— o.       <i.  VaiL) 


GardcUe  i.4i  benditoi  folguMfeti  Fall:  Kille  SSiikriga  Fna 
■U  ingen  tioer  befugen  Blntnag  im  Wocfc«ab«tt  ein«  balnt  Aoe- 
ff»ä]ti^,  deren  Teraperatar  nicht  fcstgcslrlll  wurde.  Dabd  «nisumt 
eine  VerbrilhuD^  <!«■  Ober«elieiikeI.  Seitdem  war  die  Frau  nicht  mehr 
■MBstrart.  liefüg?  dvmenovrboiscbe  Bndiwerdeii  TenuüaeEten  nach 
MooMeD  eine  äntlicbu  Uotercudiutig.  Ee  fand  sidi  ein  komplt-ior 
narbiger  Verecbltus  der  Scheide  1  cm  Ober  dcoi  Scbeidoneltigat]^.  Im 
ÄlKlomen  wn  bis  rnm  Nabel  reichender  Tumor.  Durch  Spaltung  der 
Jtarbe  wurden  zwei  Liier  einer  braunen  Flü«»igkeit  aus  der  Scheide  und 
dem   Ctems  entleert.     Die  Tuben  waren  nicht  erweitert. 

•lackfton  und  Wright  (ä)  beschreiben  zwei  FäIIa  vüu  Kolfült» 
efp|>b yMnialc#a ,  die  beide  nncfa  Mjcmiolontien  enli>t3udeo  waren.  In 
deai  ernten  Fall,  dur  eine  -IßjiLbrige  Frau  betraf  erschieuen  3 — 4  Monate 
nach  der  Operation  unter  Au^flus^  und  Sobmerzeu  mit  Gas  gefüllte 
Bläeehen  in  der  Scheitle,  die  auf  Behandlung  mit  Ktiblimatopfdungen 
and  Tampon«  wieder  wnchwandcu.  Die  hislobgiKho  llnlcreuchung 
ergab  dae  bobannte  Bitd  der  Kolpide  empb}'«eniato«a.  Mikroorgnai«- 
men  konnten  nlcbt  gefunden  werden.  Der  zweite  Fall  t>etraft!(iie  Fmu 
von  43  Jaliren,  die  einen  Monni  nach  ausgefübner  Mvuiiiüioniie  starb. 
Als  zufälliger  Leichenbefund  fftnd  sieb  hier  die  erw&hnto  AlTuktion 
der  Scheide.  Aueb  hier  waren  keine  Mikroorganismen  lu  ßndi-n.  In 
Bezug  auf  die  Aetiologie  warfen  die  Autoren  die  Frage  auf,  üb  nicht 
Versohluss  tod  Lymphgefässcn  in  Folge  der  Operation  die  Unitoho 
der   Bläxchenbildung  ti«i, 

Pupoff  (8)  hat  Mt^rechweiuühen  unter  verechiodeneo  Cautolen 
Taberkutosekulturen  in  die  Scheide  eingefühlt;  in  einer  ßerio  von 
eetnen  Fällen  fahrte  er  daa  Gif^  ohne  Torhergeliendc  BoochJUligung 
der  Schdde  ein,  in  einer  zweiten  Bcric  ritzte  er  vor  der  Impfung  die 
ScheideDechJeioibaul  mit  einer  Kadel.  in  einer  dritten  endlich  rief  er 
1      zu  Anfang  eine  Entzündung  der  Hcheide  mitlela  Tot.  Jodi,  LapUlAaiiug 
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oder  Terpentin  hervor.  In  der  ewten  R«ihe  Jer  F^lle  rerhlitb 
Irupruug  reüulUitlo»,  in  der  zweiten  und  dritlea  beobachtete  er  p 
Mai  die  Entwickcluiig  oitior  lokalen  Tuberkuloü«  der  Vagina  and 
auch  det,  Uleriui,  welche  aber  nie  über  die  näehfiteu  Lyoipbdriuea 
hinausging.  ,  (V.  Uöller.i 

Pretti  (9)  hat  32  Scheiden   an   verschiedenen  Krankbeiten 
glorbeuer   Frsueu    bieloluj^isch   untereucbl,    nud   kommt  xu  folgead 
Hchlüssen : 

1.  In  der  Sclieldc  giobl  va  weder  Drüson  Doch  FollikcL 

2.  Das  Epithel  verdünnt  eich  mit  dem  Aller. 

3.  Der   Keiclilum    oder  der   Mangel   an  Papillen    ist    weder 
Alter.  Doch  von  den  Geburten,  noch  von  dem  CcütUB  abbäagi| 

4.  Fa8l  immer  giebt  ea  eine  kleinzellige  Intiltration. 
6.  Die  ßchleimhaut  der  Sobcido   will    Vorfasser   lieber  aU  äi 

EpidermiB  ansehen.  (Herlitxk&Jj 


6.  Fremdkörper  in   der  Scheide.     VerletzuDgen   der  Scheid 

Blutungen. 

I.   Bogaloreff,  D.,  Raptur»  de  cula  de  sac äu  vagin  pendant le  eolL 
1897.  Nr.  50. 

Ü.    PinkelkrAat,  R.,  Ein  Fall  von  Kupturn  va^nao  sob  coitu.    (iaz.)«!) 
Nr.  7.     (Bnt  ein«i'  40jAhrigoa  Mtiltipura  «ntstand   wAbreod   ejon  y.iivt 
scbtD  CohabJUition  eia  bis  in  das  SchoidDugowOlbo  i-Dicheader  Riü  ^] 
hint«ren   Scb^idenwnnd,   der  gonAht   wurde   und   per  piinikm  1ici)i«l 
Orsacfao  wird  sonilo  Beacbaffenbeit  der  Scheide  und  allxo  gross«  ^e< 
angegebenO 

2a.    —     Ein   Fall   von    HirfaBidenierreiBSUDg    sub    coiiu.      Plazet« 

pag.  Iß!?.  (N«ng«bauef 

3.  Hf inrichson.  Vier  FaIIp  von  Fromdkdrpcm  im  woJbUebea 
Wn.ij»ch.  1897.  Nr.  *7. 

3a.  Ilopenhlndlcr.  Zur  Krage  Über  die  Beaübldignngan  der  BditMi < 
Coitn.    Jumal  akuscheretwa  i  shenekicb  boleenej.     Dezembar« 

(V.  HM 

4.  Lwoff,  Un  cai  d'arrachement  du  cul  de  sac  posttJmur  duvafii] 
1b  oolt    Joum.  d'obst.  et  de  gyn.  de  St.  P<>t«r3hurg.     Ref.  Abb. 
Mars.    (4  cm  lang»,  nicht  penelrirend«  Ktsawonde  im  bintcrw 
gewOlbo  bei  »icer  23 jäkrigan  Fereoo ,  entetandcs  wabrand  aiaM  in  ' 
sitzender  8t^lliing  ausgi^führten  Coitn«.     Die  hoftign  Blotnog  wallt 
Ligatur  einur  Artvrie  gi'sUUt.     Bebandluog   mit  Jodoformgasv-TUlf*' 
enielt«  vollkommiDP  Hcratirlluiig.) 

5.  HoDot,  £,  Corps  «ftrangers  du  vagia.   Ann.  de  la  PoIicUo.  de  Boil' 
BOT.  1897. 


Deiigubatier,  Vmiiis  cmtnitA,  inlprdum    maLilana.  inUrclum   oreidAiw. 
uuialjk   vun  ^M  Fallen   vud  C'oitiisvi^leUupjjeii.     Uedycjrntt,    \m^.   fi09, 

&.'>2.  575.  596,  633.  (N  «  u  k  e  b  a  u  a  r.) 

tKDBlaret,  CArps  (^tr.ingcrs  da  vngin.     l.e  Ci^ntrc  mi'd.  p^g  41. 
Ricciardt,  H«ro  crho  di  lanvnuciono  <Iel  Fnniicu  vni;inalii  puHl«Hor«  p4>r 
Dotto     Arcbiviu  italiauu  di  lünooolugiu  Najioli  fusc.  3.      (Hcili  tzk  a.) 
oaenthal,  Beitrag  su  d«n  Coitn»vpr1eUiing«n  d«r  weiblichen  Genitalien. 
[«djroyD»,  pAR.  tJlC.  (Mougebiuvr.) 

lobfistiaiiHky,  Zur  Knsuistik  von  t'rcmdkürpnrn  in  der  Ynginft    Proto- 
MÜB  dar  kitukani«!  hnii  med.  OeüiiUsuhnft  Nr.  2.  (V.  Müller.] 

Iteio,  Fall  von   VorhaltiuiK  eines  Mutlotriugus  Jo  der  Vo^ioa.    Maili- 
ioskoje  obosreoije.    August.  (V.  Malier.) 


tf.  Dammrisse.     Dammplastik. 

rsodt,  Kr.,  Om  Koptur  of,  DmUIc  «f  det  kvtndeligr  ponocuni.  Nvrsk 
la^fuin  fflf  Lsgovidfiitskoboo.  (Brandt.) 

lonimiiodvur.   Kiiibvlirs   HnpLciiunH   moHvll«Mt  d'origiuK  xnMxivlIv,   mir- 
mam  k  la  suite  d'un«  culpoperiiioorrliApliie.    La  Sbia.  (iyn.  Nr.  31. 
tb«ridgo,  J.  II.,  Tbc  Tclation  hetwren  som«  perioa«nl  laecraUon  and 
»  n«arastbvD)o  «tat».     The  amor.  gyn.  and  otMtt.  Journ,    Fohntary. 

Franke,  T.Andrews.  A  uew  porin  ooirbapliy  and  pasterior  colpurrfaapfay. 

riw  amer.  8;>-n.  aad  oh»t.  Joum.  Nr.  3.    Marob. 
ond,  R,  Eine  eiofache  Damnipluatik.     Cectralbl.  f.  Gyn,  Nr.  lt<. 
ta  Torre,  F.,  Di  un  iiuovo  i^ritori«  por  ]a  rcBlaurazlune  del perineo nella 
um-axioiii  intcratiziali.     Uull.  della  Hoc.  l>ancis.  dogli  Osp.  die  Roma. 
tackenziD,  Duocan,   R«IaxttUi>a   oF  llis  parineum.     Edinb.  metl.  Journ. 
hw.  IÄ»7.  pag.  4SI. 

'.  Ott,   Contribatioo   aux    |4-incip«a  dnn»  le  choix  d«s  mötliodes  de  la 
ttfectiou   du   planclio  pelvien  et   do   In  paioi  ubdaminule.     Ileviie  de  gyn. 
t  ii<i  cliir.  abdom.  16.  octobre  1^97. 
—     Du  tnit«nH'Ot  doa  dikfairures   du   pcrinäc,   des   hcrnios  de  la  ligue 

Uaflctie.    Joum.  d'obst,  et  do  gyn.  ds  8t.  Petersburg.    R«f-  Ann.  de  gyn. 

Janrier. 

Bynolda-Wilaon,  llio  anBtcinüraJ  poinU  iuvolvod  iu  ICuiuota  nietliod 
af  opcratiog  upon  tho  Perineum  tu  Inccration  of  Ihe  scoond  df^roc.  Tba 
UB«i.  Juaro.  of  obet.    Jainiury. 

Rl*ldle-(iaffe,  The  unatuiny  and  fuDctiune  of  Uiu  pvlvic  Üuorin  woman 
nd  Üie  Operation  for  ils  rcpair.    Tbo  msd.  ncwe,    May  ^. 
Blena.  J.  S.,  KmmBt's  Operation  for  lamraled   pprinenm   and   relaxed 
»Hinal  otrtlot.    Tbo  am«.  Joum.  of  obat.  Vol.  XXSVTTl.  Nr.  250. 
Lilorie,   lii  un   uuovu  crU«rio   per   1a  reataurazione  d«l  periaeo  nelle 
i^icenuioiii  ioterstixiali.    liollettiuu  della  äocieta  Lancieiana.   Roma  fasc  !• 

(Herlilska.) 
'Icarelti.   Dt   una  modilicaiione   at   proc«B«o  di  Simpaon  u«I  trattn- 
'**nla  delle  lacvraxioni  porineali  cooiplet«.    .\tti  della  Sociel«  italiana  di 
^^Wncii  «  ^jinecologin.  (Rerlibxka.) 
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Etheridge  (2)  »t  der  Ansicht,  dass  oft  eiu  ZuäainnieiihHiig 
besteht  awiBclien  I>«mmrw?Pn  und  einer  «eil  einer  Entbindung  beistehen- 
den \piirflsth?iiie.  Fr  bericlit<?t  iilwr  rfrei  Fftll«  iTiit  »llcrhand  nervösen 
Beschwerden,  die  durch  operative  Bet^ltigung  des  Dammrissen  gt^lieilt 
wurdai. 

Frank    'I'.     Andrews     beschreibt    seine    Methode     iter     Kolpo^ 
pertneorrhaphio  fo]geuderni»sseii:  I 

Die  Lnhien  wcrrlen  niilttOi^t  scharfer  Hültchcn  Biiüeinander  ge- 
halten. Am  Damm  winl  ein  gleichsehen klichee  Dreieck  mit  der  Spitze 
gegoii  dun  Änux  angefrlschl.  Von  der  Basis  die^^n  Dreiecke«  am  wird 
zunächst,  links  von  Her  MltfelliDle,  nachher  Buch  rechts  die  Schleim- 
baut  dpr  hinteren.  Scheidt-nwarKl  bi»  hoch  hinauf  gegen  da«  fichcidco- 
gewölbe  mitteUt  de«  Fiugen»  uud  unter  Nacbhilfe  der  Schere  vom 
Rektum  abgelöot  Ueber  diesen  rechts  und  linke  entstandenen  Sinus 
y/lrd  die  Rehlcimhnut  in  ihrer  ganzen  I^nge  gespalten.  Dadurch  ent- 
steht in  der  Mittellinie  der  .Scheide  «ine  Art  Zunge,  von  Scheiden- 
■chleimhaut  gebildet.  Diener  Scbleimhaullappen  wird  mitteldl  einer 
Tabakbeuteluubt  unter  der  Orvix  befestigt  uud  der  caiKtattdene  Sub- 
stanxverhii<t  in  der  Scheide  und  um  Damm  durch  quere  Niihte  ge- 
puhtosscn.  Andrews  rühmt  die  Festigkeit  der  so  enuitandeneu  hinurcn 
ßcheidenwaiid.  Die  KesuUate  waren  bei  mebr  als  60  Patienten  lu- 
fricdcnätellcod. 

Ala  neue  Methode  der  Dummplastik  beechreibt  Mond  (4)  fol- 
gendea  Verfahren: 

Durch    Hakenzangen     wird    das    Perineum    angespannt.      Böge 
förmige  Uni^chneidung  de«  Introitua.     Die  Mitte  der  hinteren  Scbeiden- 
wand  wird  durch  eine  eingesetzte  Koeherte'.^che  Hnzette  angeüpnnnl. 

Darauf  Ablöeuog  der  Hcbeidet*wand  initlet»il  gebogener  Schere, 
mediane  8paltuug  dcrsclbeu  uod  Abtragung  der  Lappeu.  Verteokte 
und  oberflächliche  Katgiitnaht 

Riddlc-Goffe  (10)  hält  den  Mu^c.  levalor  ani  ftir  das  wichtigste 
Organ  de«  Beekenbodens,  Dieser,  sowie  die  übrigen  Tliöla  des  mus- 
kulöeeo  Diaphragmas  nehmen  von  ihrem  kaöcbemen  Ursprung  aaa 
den  Weg  gegoo  die  Raphe  perinei.  Dlo  Funktion  dickes  Muskela 
kommt  zur  Geltung  I.  bei  der  Gehurt,  3.  bei  der  Defökation,  3.  bei 
der  Cohabilation.  Die  Funktionen  des  Perineumf)  Kind  mehr  pusiv*, 
indem  dasselbe  ein  FQlImaterial  darstelll  uud  eiuen  Ansatzpunkt  für 
die  Muskeln  dca  Beckenhodeng  bildeL  Nach  Besprechung  der  ver- 
jiohiedenen  Art«n  von  Verletzungen  des  Beckenboden«  kommt  Riddl«- 
Goffe  zur  Bcaprechung  seiaer  Operalton  de«  kompleten  und  inkompletett 
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DROUBtiiseai.  Die  An&bchungftfigur  iet  eine  Shnliclie  wie  bei  der 
Heg  ftr'«clien  Operation,  Von  der  Stelle  der  auseiunndergewicheiieu 
(.^uunculoo  myrtiformeK  ^>ht  refiitü  unt]  linkte  ein  bogenförmiger  Bchuitt 
nicb  ftufwirla  in  dif>  f^chcido,  nach  abwärt«  längs  der  Grenze  des 
itnmrisws.     Fig<'nHri.i^  ii^t  ili«  Anlegung  der  Nähte. 

Dieselben  vrenieii  nur  von  der  Scheide  aus  (uicht  von  der  Damm- 
baut)  gelegt  mid  t'iuKon  nach  und  nucli  auch  die  tiefsten  gegen  den 
Aniu  zu  liegenden  Thcile  der  Wunde  und  liehen  so  den  Damm  nach 
<rofiie.  Die  Dammhaul  wird  durch  1  — 2  obtrHächhche  Nühte  vereui^t. 
Verwendet  wird  SübcrdrahL  Bei  kompluten  Damninssen  geht  die 
Naht  der  Kektumschicimhauc  (niittcht  Katgut)  voraus;  darauf  folgt 
düe  oben  geochtlderte  üperation. 

Kach  Beschreibung  der  Anatomie  des  weiblichen  Perineuma,  dcr 
Rupluren  dettWhen,  deren  Untacheji,  verachiedener  Qrade  und  Sym- 
ptome mucbL  Hrandl  (1)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kupluren 
bciuaim  nie  in  der  MiitelHnie  liegen,  sondern  entweder  auf  der  linken 
oder  rechten  Seite  von  der  Columoa  rugaruni.  Die  zwei  Wundftächen 
werden  daher  —  wegen  der  Munkelwirkung  —  nicht  gleich  gross  sein, 
indem  die  laioralc  imnier  gKi^^scr  wird  alt«  Uiii  mediale.  -—  Um  doH  zu 
vereioigen.  was  zusanimengehört,  schlägt  Verf.  daher  folgende  Operations- 
nietho<le  Tor:  /ucrsl.  wird  dfr  Ilymenalring  vereinigt  durch  fiati  vin< 
fache  Sutur  in  der  Kbeuc  dcb  Hymen  von  einer  Caruticula  myrtiforniis 
auf  der  einen  SciLo  ah  durch  den  Grund  der  Wunde  zur  C^aruncula 
mjrtiformis  auf  der  iindcron  Seite.  Die>(e  Hiitur  wird  nicht  gebunden, 
le  die  Ruptur  in  der  Vagina  genäht  lat.  Zuletzt  winl  auch  die 
laulwunde  genaht.  —  Ist  die  Ruptur  vollständig,  winl  auch  die 
Ij'menalsutur  zuerst,  gelegt,  welche  aber  auch  hier  nicht  gebunden  wird, 
le  Sphinkter  an!  und  dii;  Ruptur  im   Rectum  genäht  .'tind. 

Bei  alten  Rupturen  wird  bloHS  alles  Narhengewebe  excidirl  (wodurch 
Ee  WundDäohen  gerade  so  werden,  wie  sie  im  Augenblicke  der  Ruptur 
waren];    man  bildet  in    drem.*r   Weise    wieder   eiue   frische  Ruptur    und 
Verfahren  i^t  dann  auch  (Qr  diese  wie  oben  beeobriehen. 
KoDtraindikatJon  bildet  weder   hobca  Alter  noch  Schwnngfrxchafl, 
akut«  Gouorrhüe,  sec.  Syphilis,  Menslruntion  und   Puerperium. 
Bei  älteren  Rupturen  cbtoroformirt   Verf.  immer;  er    hat  aber  ein 
ir  Mal  mit  grossem  Nutzen  cocoini^irt. 
Sämmtliche   com  Verf.   opcrirte  Fälle,   darunter  neun  Fälle   von 
Cotalruptur,  sind  per  primam  geheilL  (Kr.  Brandt  Kristiania.) 
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h)  TulvB. 

1.  BiI<IuQg»ft'hler.     Anomalien. 

1.  Aromigslis,  ile,  Un  coro  tli  inK>ne  atipico.  Archirio  di  Oetotncia  e 
Oinecolügia  faac.  4.  {,Arcaageli»  keaclireibt  einen  Kall  von  Ujriiien 
sty}ii<:ii9  und  »cbliotut  daraiiH,  datis  der  Uymea  dAs  mSnnlicIie  Vero- 
moulnniim  darstellt  und  nicht  feinen  vaginalnu  rreprung  hnt.) 

(Herlitzka.) 

2.  Bollin,  Kall  von  Hiasbilduni;  dor  ijanitalieo .  welche  die  fJostimaiiiag 
<l«s  üfiBclilcchtB  aehr  eracbwftrte.     Gshenedelnik  Nr.  6.       (V.  Maller.J 

5.  .Ivannel,  Chinirgidcbo  BehandJung  d»a  Anns  vulvaria.  Arch.  prav.  de 
cllir.  Nr.  5. 

A.   Nfiiigebauor,  PraiiEl..,  f)7FalIe  von  Verdoppelnng  de»  auaHerenflenitale. 

Monataacbr.  f.  I<«b.  ii.  (jvD.  Uii,  V1L  Heft  ü  u.  6. 
ü.   Noto,  L&  Vulva  nelle  sue  forme  motte  in  rapporto  cou  te  funzioDJ  gonitali. 

IiK  HaM-Svgiia  di  Oaletricia  e  Uiiiücolagia.  Napoh  faac  7—12.  ^^ 

(Herlitzka.)  jH 

6.  ß^hetscbkowsky   and    S^-rkinBctiklovsky,    I nklonipoU)    Hy jio-      i 
Mpadio,  Unduichgängigkeit  dea  Hymens  aoA  AnfiammluniE;  von  Ulut  in  d«r 
Scheid«.     Wratsch  Nr.  Jt,  (V.  MOllor) 

7.  TnHükai,  E.,  Fall  von  Vulva  Verletzung.  Budaposli  kir.  OrvoscgyrsOlrt. 
1897.  41  cm  lange,  l'ji  cm  tiefo  Verlßtünng  xwiHcbt>n  Clitori»  nnd  Harn* 
rCluD,  durch  Aaffallon  auf  cioen  20  cm  langoii  Na^ol  cnt^tandim.} 

8.  Wagner,  E.  Ilobenloltbnee.  Ein  Fall  von  Anns  wätiliDtaris  nelnt 
krilcBcbem  H«mi<rkuiigi.-n  Qb«r  AnuM  vaginutit».     Inaiig.-Dise.  Hall«. 

9.  Watfaon.  H.,  Cougcnital  ini|>erforutü  aiius  witli  fvuul  itujiuction  exteodii 
above  Üie  umbüicus.    Lciai«viUe  CHnicol  Sooio^. 
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In  einer  überaua  inlereflSHnlen  und  ttorgrüllJgen  Arbeit  nletll 
Keugebauer  (4)  nebst  ^n&in  Fiüle  eigener  Beübnchtung  (JtizUi- 
poHitiou  hetcrosexuellt-r  Ge^chlocht^t heile  bei  einem  nis  Müdclicii  er- 
»ogeneu  Kinde)  ilie  übrigen  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Ve-rdopjjeliing 
<ler  äuseoroi)  Geüchlochtätheile  zusammen.  Die  groisc  Fülle  intcros^nter 
Details  eignet  nich  nicht  zum  Kefernt  unrl  macht  ein  ■torgfaltige:)  Studium 
der  äu^iserst  ImeUBwerthen,  durali  ;«cbüne  AbbiMuugt^n  ergänzten  Publi- 
kation wilnecbeDsworth. 

Wathen  (9)  operirle  ein  SäjiUirigea  Mädchen  mit  Anita  im[>er- 
foratus.  Ea  bestand  eine  kleine  Kommunikation  zwischen  Rektum 
und  Scheide  oberhalb  de«  Scheiden  ei  njij^ing!«.  Stublentleerungen  erfolgten 
selten  und  niangelhaft,  .so  ilass  die  augeeainmclCen  Kotbmasaeu  einen 
bia  xuni  Nabel  reichenden  Tumor  bildeten.  Zuiiüelir^t  wurde  au  der 
normalen  SMle  dt--  Anuf  auf  den  Darm  cinppsohnilten  und  letzterer 
hier  eingenäht.     DaniuF  gründliche  Entleerung  de«  Dann««  durch  Pur- 
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Ji  und  Lavetnents.  Später  wurde  die  Rommunikation  xwtscli^i 
eide  nnd  K«ktum  durch  Ablü^ung  beider  Urguou  uud  isolirte  N'abt 
PiätelütTnungcn  geschlossen. 

Noto  (ö)  itludtert  die  Vulva  in  ihre»  v«raclii«deDeu  Formen  und 
eibt   die  äueseren  Geoitaliea   m  8Ü  Fällen.     Er  theilt  die  Form 
iVnlvs  iu  drei  Typen  ein: 

11.    In  eine  Ketlforoi,    tu    welcher  die    vergeh iedoneu  Kiemeute  gut 
UDterachieden  sind. 

in  eine  ilache  Form,  die  sus  niaugulnder  KuLwickluug  der 
Kiemente  —  namentlich  des  subcutanen  Bindegewebea  —  ent- 
atandeti  Lit. 

Jn    einen  eolclieu,    in    welchen    die  ViilvAöfTnung    sich    in    den 
Diameter  der  vom  Steiaab^o   zur  Symphysis    pubica  gebt,   ge- 
lagert hat. 
[Die  en(e  Form  Lfl  die  häufigste  (43),  di«  zweite  selleuer  (2ß),  die 
die   scilenitte   und    nur   bei  Becken aiiomalieu   (.16}.  —  Die  zwei 
Formen   sind  jene,   die   bei  der  Geburt   leichter  zum  Keisäen 
«nd,  desshalb  wird  ea  beeaer  sein  in  solchen  Füllen  den  Becken- 
bei  auf  der  Seite  gelagerteo  Oebärenden  tu  unter«iüueu. 

(Herlitzka.) 


En  tsQndungen.     ErnahrungHiitörungen.     Exantheme. 

,B(]»rBon,  W.,  Tt««tmeDt  of  go&orrhooo.     Tae.  mti.  Joiirn.  April. 
t*e«D.  C.  8..   Adbesioos   or  the   fvmal«   pr«pm;«.    The   am^ir.  gya.  nud 

tl.  Junm.    Uarcb.  png.  278. 
leyoa.  11.  1).,  A  contrittuliOD  to  our  knowledge  nf  clirnnic  inßHTnmutory 
pperpUiia    of  tlie    viilvii.     The   Atner.  Journ.  uf  uUt.   Vul.  XXXVIll, 
r.  S49. 

rCrnccio,   Leucoiilaohi«  della   volra.     Bulletitno    della  R.   Accadsmia 
lie».    Ron*  ttm.  U  e  III.  (Herlitska.) 

IS,  W.  P.,  A  c«e  of  diplitherJÄ  of  the  viOva.    The  Boston  mod.  and 
Jonm.  Nov.  1897.  pag.  470. 
Fr«ymut[i  o.  P«trti»chky,   Ein  t^nll  von  Vulvitis  gangraenosa  (Noriia 
EcnJtaliutn)  mit  Diplithmftlncillenbefiind.    Hebandlung  mit  Eleilserum.  Uei- 

Ovattclio  med.  WvcUeiiachr.  Nr.  Ib. 
Ikvaa,  A.,    in««ra    tabf^rcaloaA    introiln»  vaginae.     CantralLI.  ftlr  die 

1.  d.  lUm-  II.  KKXtmlurgaBe.     L«ipxig  1397.  pag.  Gtil. 
(«Ti  e  fidiseu,  Doli'  eatiomvaefuicDa  obronicum  vulvae)    (Nota  prevea- 
-m.)    Alti  deila  8«del*  ttsUaoa  di  Ostetricia  6  tünecologia. 

(H«rlitxka.) 

aleolm  Shover,    On  vulvovaginitia  id   cliildren.     Tho  Ijoston  med. 
■arg.  Jmuu.    Januar^,  pag.  49  u.  Ann.  of  gyn.  and  podiatr.  Nr.  4. 
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10.  A.31ara,   Eiaige  Wort«  Qbor  dio   Krnurüsb   vaWae.     Pn:«Rl. 
Kr.  4.'5.  (Neugflbanl 

11.  T.  Mars,  A.,  Kin  Beitrag  zur  Kr&urosM  vulvae.  Uuuftt«schr.  f.  Qeb.  D. 
B.  ßyn.  Rd.  VM.  H»rt  6. 

12.  De  Paoli,  Pnm&ru 'rtiVirkntos«!  d^r  RuMoren  wnihliclmn  rietiitalicn.  Ann. 
rfell  Untvfirs.  dl  IV-rugin.  Vol.  IX. 

13.  Rendu,  H.  (•!.  HalU-,  Itifriction  gonocoMiqno  gdnt'frilif«^«  ä  Bymptf>iniia 
ohftcare»,    Sem.  fyrn,  7.  dnc.  lWt7. 

14.  yt«<iD«cltneidoi.  UuIjdt  doa  forontiiiicbvu  Wvctb  ticr  tionokvkkeudir' 
feren^irung  durch  mikroskopische  l'nter»uehiing.  bosonilers  bei  VdIvovhi:!- 
nttifl  kloiiK-r  MsJcho».     Aorztl.  SiiclivcrKtSndigen-Kvitun)!;,  Nr.  6. 

15.  Veit.  J.,  Yrariins  «n  Kmuroais.  ZitUng  v.  a.  NL-doH.  Vcroira.  v.  Vc^ 
loflk.  c  «iynMOol.     Nederl.  Tydschr.  v.  Vorlosk.  »  iiyn.  .Tii»rg.  9  Nr.  2, 

(W.  HulloDixn.) 
IC.    VerctLJsre,  Val«ur  aänCtiulDgiquu  du  IVätLiomüDL'  )Uiu-t;«iiitiil    Scloröine 

ano-volvair«.    Rev.  do  gjni.  at  de  cbir.  aixiüm.  .5. 
17.   VigavKTii  e  G««Rrini,  Contrilmt»  ullu  »ludj«  dullo  viilo-vagiiiUi«  dcOI» 
bnmbine.    L«  Riforma  Modicn    Vol    FV.  fase,  50 — 51—58. 

(Hertilikik) 

V<?ii  (15)  kann  Prurilus  nta  «ue  esjienlieHc  NenrosA  nicht  mehr 
aiineKmeii ;  in  allen  Fä)]«ii,  in  den«»  «r  «n^t  di«  Diagnuae  NeurOM 
.■jtellea  musate,  fand  er  epäLer  andere  Ursache».  In  »einem  neuen  Hand* 
Uu(;he  .''ind  feine  Aufliissiingpii  weiter  niedergelegt.    (W.  Holleman.) 

Bacoxi  (2)  weist  auf  die  bfireiu  von  mehreren  amerikanischen 
Autoren  beobachtete  Thatnache  bin,  dau  Verklebun^vn,  beziehungs- 
weise Verwacligungen  des  rräpulium  mit  der  Glnns  ditoridia  im  Stando 
«nd,  einen  peripheren  Keix  auf  diu  Kexuiilorgiine  an^^zuüben,  der  %ur 
Masturbation  und  vcrscbledencii  daraus  resulürcndcn  NeuroAen  fuhren 
kaon.  Diese  Adhäsionen  köoneo  auch  die  Gtaus  clitoridia  in  ihn>r 
Entwickeiiing  hemmen  und  f<päti?rhin  MHiigel  an  Libido  sexunlis  be- 
dingen. Bacon  beobachtete  scibfll  zwei  Kinder  im  Alter  von  y'(i 
Jahren  und  SS  Monaten,  an  welchen  sich  Zuchen  von  Masturbation 
(Friktionen  miticlat  der  Obenohenkel)  zeigten.  .Spaltung  des  Präputium 
clitoridis,  resp.  Losung  seiner  Vorwaoheungen  und  Entfernung  de»  an- 
gesunimellen  Broegma  bewirkten  in  beiden  Fällen  Heilung,  bexiehungs- 
weis«  Aufbdreu  der  Mn,ilurbalion. 

Bacou  empfiehlt,  bei  Neugeborenen  der  erwäbnleu  Aflektion  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken  und  dio  Abnormitäl  atctn  zu 
beaeiügen. 

Frcymuth  und  Pelruachk;r  (6)  beobachteten  bei  einem  drei- 
jährigen Mädchet),  dos  gleichzeitig  an  Masern  unri  Diphllierie  erkrankt 
war,   Gangrän    den    äusseren    Genitale.      Die    hakUTiotogiBclie    Unter- 
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«uchung  de»  Wundw-krete«  ergab  aeUen  anJereti  MikroorgnuUiiien 
Löffle  r'sohe  Bacitten.  Die  Behnndlung  bestand  in  InjektioncD  von 
Behring'flchem  f^erum  und  Um.trhlägen  mit  Kali  hypf^rmanganiRum, 
worauf  Abstosäung  dt-r  uekrotischen  Plirtieri  und  Reinigung  der  Wuodö 

folgt«. 

Shover  (9)  ibetU  die  Vulvo-Vagitiilif)  bei  Klinlern  I.  in  eine 
folche,  die  in  Folge  ht^rab^cwuter  VitalittlL  dL>r  Gewebe  (bei  AllgemciD- 
erkrankungon)  und  2.  in  fene,  die  diircli  Infektion  fnLt^telii.  Die  in- 
fekliüm-a  Fallt;  uuliii^cbeidet  er  in  IraumiiUbche  und  gonuirbuieche. 
Am  häufigsten  bildet  Goiiorrliüo  die  Ursache.  Die  direkte  Infektion 
iit  sellener;  liänfipr  die  indirekt*'  durch  Heniitvinng  depuellien  Bettes 
er  deuclbcn  Badcwassera  mit  inÜEirtcn  PerKoneii.  Nacb  Hhorer'a 
fahrungen  ist  die  Urethrn  fa»t  ebenso  häufig  erkrankt,  wie  l>ei  Er- 
^BchaenL'ii.     Ascendirende  Kndometriti5  Int  liüufiger  als  man  gewöhnlich 

\wimmt.  Nicht  selten  kumnit  auch  Artlirili*  und  Ophthalmie  zur 
Beüha'-htung.  Tn  liexLigniif  die  späteren  Polgeci  iflShover  gKnzSänger's 

ktiHcliauung,    lia^s    riele    Fälle   von  Erkriinkungen    der    ßeekeiiorgane 

n  Jungfrauen,  tiameuilicb  SalpirigitiH  uiiJ'  unerkannte  oder  vergetteene 
Infektion  in  der  Kindheit  zurflckzui'ühtcn  <!ind.  finnz  besonder«  wird 
die  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  betont.  Bei  Kindern  gouorrhoixcli 
erkrankter  Mütter  bollte  ilut^  Genitnli',  ebenso  wie  die  Augen  durch 
Behandlung  tuit  KilheruiLrat  gesehützi  werden.  Unnicihere  Fälle  mögen 
al«  infixirt  betrachtet  werden.  Die  grSjste  Sorgfalt  verdient  die  Reinigung 
bexiebungt«weiA4>  Deflinlektion  der  Hände,  um  Uebertragungen  auf  dao 
Auge  xu  vvrbuleu.  Zur  Behandlung  cinpfieblt  Bhover  ganz  be«onder8 
Spülungen  mit  imn>er  stärkeren  Lösungen  von  Kali  by|terniBUganicuni, 
eventuell  KintrSufeln  ron  2'^jo  Argentum  nitricum-Ij5fiung. 


3.  Neubildungea.     Cysten. 
Baldv,  ■).  M.,   A  eits*  of  ivoiirrent  vulvar  srowtli.    Tbe  amer.  Journ.  of 
obsL  \ol  XJÜiVIll.  Nr.  SM«. 

Balfoar  Marsh&ll,  A  oane  of  metaDotir- sarconm  of  tke  clitoriB.  CSbw- 
med  Joiim.  Mardi.  {ri7JK]irigtt  PaU.  ili«  Mit  vior  Monaten  «inun 
iraBgrossen,  hlJknliohrotbeii  Tumor  dvrClitoria  trf^  io  daaeen  nScllflter 
üiDgebong  mebrere  kl«iR«re  Tumoren  fliUen.  Kustirpatioii  demelben.) 
t.t'iirnso,  ^oprti  an  C46o  molto  rsro  di  cisti  da  euliinvcocco  dei  genitali 
eetorni  in&liebri.  Archiviu  di  Oatetricia  e  Uinecologia  faiK.  10.  (Ecbino- 
cuccuHtyal«  im  subkutanou  itindaigeweb«  des  Uona  veneria.  Exstirpatiun. 
—  Heilung.)  (Herüticka.) 

Frankl.  R.,  Mikroükopitcbe  UnterauehnnKen  Über  maligne  Tnmoren  der 
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6.  Koppuit,  Ad&m,  Zur  Easuiatik  du»  Cvrciutfins  d«i  iiiuaiireu  Ü«Ditalion 
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6.  Luvricli,  Füll  vod  Clitoris  und  HumrDhroncaroJiioin.  Qyn.  Soktion  de* 
uugar.  Aurztvvui'biuft.    Buduiiest,  12.  Okt.  1S97. 

9.  Newman,  Henry  l'..  Largo  tihroma  of  i.be  pftrinneum.  Transact.  of  tbe 
ChicN^a  Oyn.  «oc.  nuvMTibttr  19.  1897.  R«f.  in  Tfan  tuner.  gyn.  and  oImL 
Journ.  Nr,  2.  (Ktnditkopr^fts^Aif,  gt'B(ielt(*a  Fibmm  des  Pcritinciim ,  d&s 
wAtirond  viniHr  Schwnngonwbart  rasili  ^eivaL-hüeii  war,  Entrerniinjt,  CÜatt« 
Huiliuig.) 

10.  Picfacvin,  R.,  Doux  cas  do  1cy«t«s  vulvaire«.    Soc.  ob«t  de  g}ii.  Mare. 

11.  —     «t  Wnlinr,  KyflUtA  WoIftlenA  de  k  viilve.     H^ia.  Cya.  T,.  avril. 
Ua.Prigara.     Klepliucitiosia    vulvav   in    putLulogiBcb-anatoiuiacber   Uinsicbt. 

Ena ugaral- Dissertation.    St.  Potontburg.  (V.  HQllor.) 

lt.    Hwitalsky,  L,,  Adenoto  derUarablase  niid  am  äcbeideneingang.    Monat 
scbrift  f.  fieb.  u.  Gyn,  Bd,  VII.  H«^l"t  6, 

13,  iteuiter,  l'JK'plmQtiaais  vulvae,     ürit.  med.  Journ.    Sflpt.  24 

14,  Weber,  Coatributioa  ii  l'etude  dee  kyates  vulvaires.    These  de  Paris. 
Ilt.    Wolff,  Contribaticin  ä  l'^de  du  carcinom  de  la  volve.    Tb^ae  da 

IS97. 
16.  Zaharofr,  CaDtribulJon  ä  I'ötade  du  molluBoum  penduluiit  de  la 
Th««e  d«  Paris. 


Prigara  (IIa)  hat  5  Fälle  roa  ElepbantiasiB  vulvae  mikro-  j 
skopiüch  untersuebt  und  sieb  übeneugt,  daas  das  Weaendicb«  d^H 
patbologiach^anfttomUclieii  Verändcrungei]  in  einer  gIdchzeUigto  Er- 
krankung  des  Blut-  wie  Lymphgefäsasystents  des  ergriffeneo  Orgaus 
bestehL  Je  uach  dem  einzelne»  Falle,  kanu  mehr  das  eine  oder  das 
andere  Syatem  ergrifien  sein.  Di«  vichtigsten  pathologiBch-anatomldchen 
Veränderungen  »itid  folgende:  a)  das  Gewebe  der  Haut  i»l  mit  Kalk 
imprägiiirl;  b)  die  Arterien  und  Vüneu  sind  verändert.  Die  Adventltia, 
media  und  interna  der  Arterien  Bind  verdickt  und  kommt  dabei  eine 
Verengerung  des  Lumens  kii  Stande,  Die  Venen  sind  meistens  dilaürt 
und  ihre  Wände  verdünnL,  ubwobl  man  tuweÜen  gleichzeitig  auch  das 
Gegeutheil  beobachten  kann,     c)  Im  Lumen  fiowobl  der  Arterien,   als 


A 
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aucl)  der  Veaen  Icaon  man  die  Bildung  und  Organisation  eines  Throm- 
biifl  bwbacblan. 

Die  Capillai^efässe  sind  (heil»  dilatin,.  theiU  verengt,  ja  obliterirt, 
IMe  Lympli^fäswi  sind  dilatirt  und  durch  Lymphcysten  thromboBirt. 
Das  Rete  Maipbigii  ist  in  oioigoii  FüUcu  vctdickt.  iu  aiidoreii  alark 
wrdQnuL  I>aa  Hindegewebe  liea  Stroiua  hyperplasirt  und  m  in  ein- 
telneu  Fällen  utltmatöa.  Im  ganzen  Siroma  beobachtet  man  miuscn- 
haft  Infiltrate.    In  den  Nerven  —  Eracbeinuiigen  von  Neuritis. 

(V.  Müller.) 

Unter  Zugnindelvgung  von  25  iu  der  Jeueuiier  Klinik  beob- 
achteten und  operirten  Fälicu  von  Corcinoni  der  äusaeren  Genitalien 
beeprichl  Koppflrt  ((3)  die  Pathologie  und  Therapie  ilieaer  Erkrankung. 
In  afimmüiefaoii  Fallen  han()i>lte  <^ft  sich  um  PflafttcrzcllenkrcbH.  Den 
Aiugangäpunkt  bitdetou  um  hüutigttk-u  die  grosKcn  Schauilippcn,  die 
in  der  Furche  zwiK:hen  Lubium  mnju^  und  minu»  gelegenen  lialg- 
follikel  und  die  Umgebung  der  Harnröhre.  Ein  Uebergrcife»  nuf  die 
Scheide  wnnie  in  drei  FäJleii  bwbachlet.  Die  Au8«icht  auf  Hf^ilung 
ist  nach  Kopperl's  Ansicht  oiohl  «lUu  schlecht.  Von  xwei  Fällen 
emirt,  daes  sie  recidivfrei  geblieben    »Ind. 


4.  Erkrankungen  der  Barthol in'achen  Drüaen. 

Cordlcr,  Die  Ik'hundloii^  d«r  chronischen  (resp.  recidivirenJen)  Bitrthn- 
lioltiÄ.  Lyon  miA.  ItfüT.  D«c.  19,  (Cordier  empfiehlt  (njfiktionpn  von 
Soücylilkohoi  in  die  Drüse,) 

Dujou,  EtnJf  »ur  In  ülsiiije  vulvu-vaüinale  ttt  »es  abecMi.  Th^se  de Ptria. 
1897. 

Ferrrtni.  Osefir\-nEioni  salla  stmttuni  dellä  ctsti  <li>lla  f^Untlula  vnlvo- 
vaginale.  Annali  tii  UatAlricia  <•  LüDf^cologia.  MUado  fusr  6.  (Stodlrt 
vier  Fnlle  von  C'ysten  der  Valvo-VsgiDAldi'UH«.  di«  mit  i^lUrklich^m  Aus- 
gang« aperirt  wurden,)  (Uerlitzka.) 
4.  Nvhlv,  G,,  Uuber  Katlikalbvbitudlmig  d«r  vooerlaclien  Uarthulinilia.  AIIK' 
Wiim-r  ropd.  Zfitun«.  IK9",  Kr.  I«.  19.  (Noble  enipfiehlt  fUr  h'alle  mit 
ligiitiiccn  R«cidivi<D  Piinkliun  und  aHchrulgoiidu  liijüklioii  vuii  '  i — I^aiger 
Argent.  Bitric.-U)-sun({,  für  Falle  mit  Bulgvvrdickung  Ex^ftirpatioa.) 


VerletKUDgen.    Tbrombu:«  et  haematoma  vulvae  «t  vagioae. 

I.    FifK-her,  A..  1'«Int  <Iu9  IMmAtoni  d«r  Valva.     Diss.  Riesa«!). 

KunzJK.    Uobcr   das   BamatQUi  dvr    Vulva   und  der    Vagwa.     Dia««rt. 
TadMiigeu. 
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6.  NeuroatQ.    Vagiaismur     Pruritui  vulvae. 

1.  Kellejr,  i.Thom&a,  VBgininmufl.   The  atner.  Jonm.  of  ohBt.  Toi.  XXXVTTT, 
Nr.  250. 

2.  Muuk,  Will..  Uabw  PnirifuB  vulvae  mit  Carcinom  der  Vulva.     Inaug.- 
Pias.   Srlang«n. 

Munk  (2)  berichtet  Ober  einen  Fall  vnn  Cnreinotn  der  Vulra, 
clftr  aich  auf  ihm  Boden  cine^  ^eit  4  Jabreu  be«Lch«n(I>ei)  Pruritu»  «nt- 
wickelt  hatte.  Mehrere  Tugc  tiiich  der  Exstirputiun  erfolgte  letaler 
AunyaiiK,  (wolil  in  Folge  einta  Erysipels.). 


b«ii- 
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8.  ScliultEi'-VülLinKliBus^u,  Ein  «igüntbomlicber  Fall  von  Pseodoberma- 
phrodilismua  rauciiliDUH.     Cflotralbl.  f.  Gyn.  Nr.  51. 

9.  Siekiaitrg.  FhII  von  PseudohermaphrodiÜRiniiB  mascalinuB  completus, 
NiederrbL>in.-weatr&liBctiu  lleäellscb.  f.  Uyn.  u.  (ieh.    24.  April. 

10.  Siegenbeck  v.  Beukoloin.  Fall  von  {{«rinapliruililiamua.  Ziegl«r'a 
Ueitr.  I   pathol.  Aoat  1897. 

11.  Souiuiinoff,  A.,  Cas  de  {iBeudobennaplirodiRm« .  Medicinskojc  Obox. 
1897.  fag.  »O'J. 

12.  Sorel  «,  Cherot.  Fall  von  Pseadoh'erinaphroditi»[iiiis.  Arofa.  prov.  d« 
chir.  Nr.  ß. 

18.  StrQbe,  H.,  Kiii  Füll  vun  pKttiKlulii'rmHpljrDdiliainu«  mtwculiniia  extemuB, 
aufleich  eiu  Bvitrug  eur  putbulo^iitcbitii  Kiilwickeluii^sintcliuEiik.  f^i^glar's 
R^itr.  z.  pathol.  AbaI.  BJ.  XXIl. 

14.  /nwacliDw.  FilII  von  l'seudohertniipliruditisniiis.     Wratscli.  Nr.  15. 


Der  von  Schulize-VelIiDghaua«D  {&)  beobachtet«  Fall  b«* 
traf  eine  32jährige  Peraon,  di«  nie  meuatrutrt  war  und  seit  dem 
18.  Jahre  eine  allinihlicb  zunehmende  Geachwulat  der  linken  Inguinal- 


^ 


fnl-n. 

gegead  bemerkte.  Bb  auf  den  kräftigen  Knochenbau,  gro.tse  Hände 
nnd  krä/iige  Stimme  zeigte  sie  ncibliohcn  Habitus.  Das  Äuasere 
Genitale  ist  Dormal  entwickelt,  weite.  7 — H  cni  lange,  blind  endigende 
Scheide.  Von  Ulenie  und  Adnexen  nicht«  zu  fühlen.  In  der  linken 
Inguinalge^nd  ein  kleinfausigroäsor.  ovnler  Tumor.  Bei  der  Operation 
fand  Bicii  in  dem  Tumor  ein  rudimentärer  Uterus  mit  einer  Tube,  eine 
Farovarialcyst«  und  em  Hoden.  Die««  Gebilde  wurden  abgetragen  und 
die  Wunde  geschlossen.  Er  fand  »ch  also  hier  bei  ciuum  äusecrlicti 
entschieden  weiblich  gebildeten  Indi%'idunm,  bei  dem  Vorhandengein 
ausgebildeter  weiblicher  Gcschlecbii^gango  tnnc  männliche  GeschlechtÄ- 
druse,  wodurch  der  Fall  al»  PHeudohermaphroditisrauj»  maxculiuu» 
cbarakteriairL  ist 

f^tröbe  (13)  giebt  eioe  »ehr  genaue  anatomreche  Beschreibung 
eine«  63jährigen,  zur  Sektion  geluiiglen  Hermaphroditen,  der  kinderlos 
Terheirathet  war.  Der  allgemeine  Habitus  niünnltch,  ebenso  da»  äueitere 
Genitale,  renis  tO'/s  ctn  laug,  mit  Dormnl  gelegener  Hararöhrcn- 
mOndung,  Hodeusack  leer.  Im  Abilomeu  findet  aich  ein  ungewöhnlich 
grOBBer  Ulenw  bicornis,  gut  auagcbildolc  Tuben,  LigamcDia  roiunda 
und  lata.  Rechts  und  link.<i  unterhalb  des  abdominaleu  Tubeiiendes 
j«  «in  nidimeutarer  Hoden  und  Nebenhoden.  Auf  dem  Queracbnitt 
zeigt  do  Uterus  drei  Lumina,  diu  iKuden  üeitliclien  den  Wolf  fachen 
G&ngCD  entsprechend.  Letr.tcre  Hessen  sich  von  ihrem  Beginn  bis  zur 
[ündung  auf  dem  Caput  gallinaginiis  deutlich  yerfolgen. 
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Bohrend  (1)  hält  dnfür,  dius  bei  der  Behsndltuig  der' 
Profitituirter  die  Berücksichtigung  dor  k1iniscli«n  Er»chetiiiuig«o 
ist,  aU  Aer  Nflchwei.«  der  Gonokokken  im  Sekrete.  Um  die 
skopiacbe  Utit«r»uchung  in  jedem  Falle  durch suHihren,  wäre  bflt 
grossen  Materiale  vJEil  Aufwand  an  Zeit  und  an  Kon iroll personal 
Trendig.  Ueherdtee  beweist  das  Verscbwindeo  der  QonokokkM 
Sekrete  nicht  immer  die  rfeiliing.  Denn  die  Oonokokken  kötina  ^ 
chronischen  Fätlcti  temporür  verttchwinden,  um  natUi  kuner  Zeb 
zn  eracheinen.  Als  Eingangspforte  fQr  die  Infektion  bei  Wrifaen 
zeichnet  Behrend  das  Veetihulum  vnginae  and  die  Cerrix,  IX*' 
änderungoi  der  ^h«id«  nind  sekundärer  Natur.  Den  neaeraD 
gonorrhoificheo  Mitteln  bringt  Behreod  kein  beeoDdera  Tvir 
entgegen.    £r  empfiehlt  Adatringcntien,  insbeeondere  Alonn  vnd  Q 


^mSE  Bei  akuter  UreLbriü»  wird  jede  lokale  Behandlung  onterlaMeo, 
um  das  iofekttöse  Virus  nichl  in  höhere  Partien  des  Genitale  zu  ver> 
Khleppen. 

^fe         Bobroud    (2)    liul     t4    F&lk   von  Gonorrhoe  miL    Protargal   be- 
^Hbftodell.      Die  Erfolge  waren   wesig  befriedigend.    Seihet  nach   wocliea- 
Vnnger  Behandlung  verschwanden    die  Qonokokkeu  nicht  vollkommen 
«110  dem  Sekraf. 

^H  Fürst  (S)  bat  36  Fälle  von  Gonorrhöe  dee  weiblichen  Genitale 
P%|1  Protargol  behand«lt  und  rühmt  die  Vorzüge  die-<i<T  Behandlung»- 
r  irtttode.  Die  Behandlung  der  Uu<nugooorrhcV'  bügaiiu  »t«!«  4 — b  Tage 
nach  der  Menstruation.  N'ach  vornuegegangener  DeBiufektion,  eventuell 
I>ilHLatJon  dcrC'ervix  wurden  Uterut^ausüimtungen  mlUelBL  cinua  gl&wrnen 
Katheters  gemacht  und  zwar  zunächst  mit  sterilem  Wasser,  hierauf  mit 
I  2  Litern  einer  ^(»''Itsigen  Protargollöeuug.  Dann  folgte  die  ESoföhrung 
eines  SOJoigen  Prutargoteiübcheua  in  den  Uterus  und  eines  lO'^j'aigeD 
Protargol-Glycerin-TampoDe  in  die  Scheide.  Wurde  dieee  Behandlung  gut 
vertragen,  ao  steigerte  Für^t  die  Konzentration  der  Protargollösung 
bis  2,5 '*/o.  In  der  zweiten  Woche  täglich  abwechselnd  8pülung«a  mit 
Protargol-  und  2^!a^inigor  Biärauthuni  Hubuitr.-Lösuug.  In  der  dritten 
Woche  Einlegen  von  Tannin -Olycerin- Tampons  in  die  Hcheide.  Bei 
Gonorrliüe  der  Cervix  wurde  stet«  das  Cavum  uteri  prophylaktisch 
mitbehaodelt.  Fürst  ist  mit  dem  Krfolg  der  BehaudluDg  sehr  zu- 
frieden. 

Kelly  (10)  wendet  sich  gegen  die  oft  unnötbigen  Genitalunter- 
sucbungen  virginaier  Individuen.  Ist  eine  Kxploration  im  einer  Virgo 
nolhwendig.  «o  gearhiobt  das  am  besten  in  Narkose  vom  Rektum  aus. 
Fallt  eine  Besicbligung  der  Vagina  oder  der  Portio  vaginalis  wünschena- 
werth  ist,  so  emp6ehlt  er  seine  schmalen,  eigens  zu  diesem  Zweck  an- 
gefertigten cylindritichen  Hiiecuta,  welche  ohne  Verletzung  des  Hymen 
eingeführt  werden  können.  Ks  ist  mittelst  letzterer  möglich,  auch 
kleinere  gynäkologische  Operationen,  wie  c.  B.  Abtragung  von  Cervix» 
polypen  vorzunehmeo ,  was  von  Kelly  thatsÄchlich  ausgeführt 
wurde. 

Mad  lener  (L2)  empfiehlt  zur  Zerstückelung,  beziehungsweise  Ent- 
fernung eingewachsener  äcbeideuptissarieu  die  Gigli'ach«  DrahteÜge. 
UU  derselben  bat  er  zwei  eingewachsene  Flügelpeasare  leicht  entfernt 
Verwendbar  ist  dieselbe  für  die  gebräuchlichsten  Peeearmateri&lieo, 
K>  Tut  Hartgummi,  Celluloid,  Holz,  Werg,  weiche  Metalle  (Kupfer, 
tinn}. 


Id  «iner  i^elir  inlerettsHtiten,  tille  tFlrilLJgen  Fuiikl«  (wnickKicIuigenden 
Entgeguung  behandelt  Neiaser  (13,  H)  liio  von  Bebreüd  gegen  seine 
Anschauungen  erhobenen  Bedenken.  Ncisaer  Ut  der  Ansicht,  das» 
nicht  j«d«  uraprüiiglicb  durch  Oonokokken  entstandene  Erkrankung  dea 
Uterus  uud  sdner  Adnexe  auch  in  s])ater«r  jCfil  eine  gonorrbu)!!(.-b« 
bleibt,  Vfüiio  aucli  palbologii^cbi;  Vemndetuiim;n  di-r  bttreffemleu  Orgaue 
zurückbleiben.  Er  weist  ferner  die  Aneobauung  zurück,  dass  jede 
gonorrhoische  Infektion  einer  Frau  spiltcrhin  nolhwcndig  zu  einer 
Infekliuu  dt»i  Uterus  und  ücr  Adnexe  fuhren  niu»8.  An  i<«inem  groi^«D 
Material  hat  er  die  Erfahrung  getitacht,  dass  die  Zahl  der  Adnex- 
erkrankungcu  bei  Prui^titiiirlen  im  VerhÜlluii^ä  zu  dor  Zahl  diT  gonorrimii^h 
loäzirten  eine  recht  genoge  iat^  Dieses  günstige  ErgebnldS  ist  nach 
»einer  Anseht  ein  T{«üultat  der  Therapie,  welche  nicht  ein«  extipektaüve 
ist,  aouderu  gleich  bei  Beginn  der  Infektion  in  v<jr»icbtige[  antigonor- 
rhoiäfher  BebiindliiDg  der  Urct-hrn  und  der  Cervix  besieht  und  erst 
dann  niifgegehcn  wird,  wenn  din  mikroükopische  Untfirsuchung  der 
Bekrete  einen  negativen  Befund  vrglebt.  Vcrläuilg  etiipfieblt  Neisaer 
zur  Behnndiung  der  weiblichen  Gonorrhöe  mehr  das  Ichthyol  als  die 
Hilber  Verbindungen. 

Pretlt  (20)  untersuchte  Stücke  Sulieidonschlciuibaut,  die  t 
33  Leichen  gewonnen  wurden.  Kr  konnte  in  keinem  Falle  Drü»ea 
oder  E^chleim  abaoni](>rnde  FoHJk«!  uHchweinen.  Hai^  gei^cliicbtete  Plalten* 
epithel  der  Scheide  ninirnl  vuiu  Inlroilus  gegen  diu  Cervix  hin  immer 
an  Dicke  ab,  ebcoeo  wird  dasselbe  mit  Kuuebmcudem  Alter  flacher. 
Die  Höhe  dvt  Pupillen  ist  nicht  nur  vom  Aller  abhängig,  auch  in 
der  Scheide  jugcDdHchcr  Personen  findet  man  mitunter  einen  sehr  niedrigem 
Papillarkörper. 

In  Scheiden,  die  makroskopisch  eilt  oonnolcs  Aussehen  darbieten,, 
finden  «ieh  nidit  eeUen  HitiJd  kleinzelliger  Infiirratinn.    letztere  kitD. 
daher  nicht  immer  aU  pathologisch  angesehen  wcrdciL 
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Krankheiten  der  Ovarien. 


Referent:  Privatdocent  Ür.  A-  Gessner. 


I. 

Allfcrmriiifs,  Aiintomir  (im)   Pnlliolofci-^Hie  Anatomie. 
(Sieh«  Aoch  die  «iDzcliucn  Ab^chnitta  im  klinischen  Tb«ilc,) 

AUrdili,  Kiniges  Über  8exniilorkninkung«D  der  Mkächen.    Wiener  mttd. 
(«wo.  Nr.  44. 

rendt.    U«moDstiatiun    and   Bemerkungen   zur   OvarieotraoapUntatioD. 
I»ntnIbL  f.  Ovn.  pag.  1U6. 

»p«ll,  J.,  Ijitg*  ov»mn  alnjciei«».  'i'Iie  Amur.  Gyn.  and  Olirt.  Joiini. 
'«1-  XII,  png.  831.  (30 jährige  Ki-nnk»,  niu  acbwanger  jjewesen. 
»r  dickwandiger  Ah^ccas,  der  bei  der  Op^r&tion  etöffnet  wiirdo.  Das 
lim  Ovarinm  vmr  in  NabelhOh«  mit  dum  Nviz  vi^rwacihfien-) 
Aldjr,  J.  31.,  Üvunitti  cf»t  protrudint;  fhroug  tliu  inguinal  cttnal.  Aniot. 
wre.  ot  obef.  Vol.  XXXVIU.  paji.  827. 
iiiian  d«  Cambvnlas,  Lo  suc  ovarioo,  vlFut«  plij-tüulofuquosolthera- 

fues.    lhPM<  de  Paris, 
louiily.    Die   Prognose  wuchernder  Ovaria! -Cysten.     Der  Prauenu'zt. 
tft«. 

<r*«,  Oruian  hemftrrhage.   Amer.  Joam.  «f  obst.  Vol.  XXXVIll,  p«g. 

M.  t(i«l«g«nllicJi  i-inur  (Iupp«Ui.^itig«n  8ii1pingü-0»phor(^ktAnii«  wegeu  Pyo- 

*ilfüix  cntferote«,  mit  vii'lfuclivn  Biutcysttn  duichsvtxtM  Ovarium.  B«v6e 

■teit  daranf  anfmcrksam,  dass  durir:h  oinen  derartigen  BofiindoincEztra- 

•^tingravülilil  vorgetättHcht.  werden  köniitp.j 

^*MS«,  tun  Kall  von  jilMzIicbor  Blutung  duith  Kuptur  dea  KieraLockea. 
^o*  iatergat.  de  mÜ.  et  do  vhir.  Nr.  13. 

^*r*D,  A.,  Blood  concntiuns  in  tite  ovary.  Tr.  of  Iho  Lond.  obot.  8oc. 
'^  XL,  png.  H4.  'Die  (jubildu  fmiduu  sich  iu  (.'iunr  ^roBttou  Blutcyete 
**^  SnMigeai  Blut«  und  cJnivlnenOariiuiaeln.  Die  Ovarien  waren  wegeo 
*JflB»  Btjjri  «otfemt  wprden.l 

''•»kal.  Dar  Bau  der  Corpus  lateuro-CyitUn.  Arcb.  f.  Gyn.  LTt  Bd. 
Haftj 

•»>lt,  L'shw  TransplanUüon  der  Ovarien.    Centralbl.  f.  Oyo.  pag.  444. 
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rdogrle.    KmakhelUn  der  Ovarien, 


12.  Franquö,  Otto  v.,  Uetrar  CmiereDrcäte  im  Ovanuni,  zugleicli  ein  Üeitrag 
zur  Genese  der  cyatoiden  (Dobililo  in  Aar  Umgebung  der  Tube.  Zeitscia. 
f.  Ueb.  u.  Uyii.  XXXIX.  lid.,  Ü.  Heft. 

13.  —  ßoRclirr'ihung  einiger  nelieiier  Ri  erat  nDkprA{>n rat«.  Znitechr.  f.  Geb. 
n.  Gyn.  XXKIX.  Bd.,  2.  Heft. 

14.  Hai),  Su|>^uratiiiK  ovarian  tumor  wjLh  «xtensive  adbesiirne,  Amvr.  obst. 
,louni.  V»l.  XXXVII,  pHg  3fiO. 

I.'i.    Hf^ntng,  U ,  Die  SchicksHie  der  einkatnmftrigen  Kier«tockakj'aUime.   Cen- 

tralbl    f.  Oyn.  p«g.  4^'». 
!<?.    Knauor,  R.,  Zur  Ovarionli'Ansplanlation.    (l^ebiirt  am  normalen  End«  dsr 

Schwnng»rMchafl  nach  OvarienlratiHiilaniatiun  beim  Kaiiincheu.     ('Antralbl. 

f.  Uyn.  puy.  201. 

17.  —  Za  Dr.  Arnndt's  .DomonsFTHtioD  and  Bemerkungen  znr  OrariAD- 
traiispUnlation'.     CxnlTHlbl.  f    fJyii.  piig    12'i7. 

18.  K  woroiitnnsky.  Zur  Aetiulujfiu  dvr  upitbeliiilen  EiurMtockgeäcliwalftt« 
und  Ttratonifl     Areh.  f.  (Jyn.  I.VII.  Bd.  1,  IMi. 

19.  LabucquiAr«,  R.,  Dam  modificntionK  pathologiquee  consLat^M  aur  Im 
ovairc«  proTerant  de  femmcs  oet^omalaciqnca.  Ann.  de  gyn.  Tom.  L,  pag. 
36.     (.\uBflUiriirhe  W ipdergiibm  drr  Arb«iit  von  Triiizi) 

20.  —    GrcfTtFH  ovnriqui-B,  Ivure  reaultala.     La  Sem.  Gyn.  Nr.  89. 

21.  Ldnnb(>rg.  Ingülf.  Kn  m»dr6<ld  avanalcyala,  (Eine  angeboronc  Ovarial. 
cyat«.)     Ilygiea.  Nr.  8. 

22.  Maas»,  H.,  OvHrialhcrni'O  mit  Sti'oldrehung  beim  Kinde.  Berliner  kliu. 
Wochonschr.  Nr.  85, 

23.  M  acnaiiKthnn-.tone^,  ilaetnorrliat;«  iolo  tLs  Ovary  and  Cystiu  Ovury 
ranaing  OApiioralgia  and  nysmenrtrrhn*»»  The  Hrit,  Gyn.  Jonrn.  Vol.  MII, 
pag.  62.  (^Ojilbrige  Kranke.  Irttt"  <ii-huri  vor  niitr.lHliren,  dann  noch  ein 
Abort.  Si)it  mehreren  Jahren  .Üvariiilsclimerz*.  Es  bestand  Kctrovanioii 
ifo«  vergröaaerten  ütenu,  der  jedoch  bei  dar  Operation  richtig  lag.  Heiluof.) 

24.  Malcotni,  Nute  on  «  chav  of  rapid  collapa»  aml  rodevolopmvut  of  an 
ovarian  cyst.     Tho  Laneol  I,  pag.  IS86. 

2ö.    Martin,  A.,  Die  Krankheiten  der  EicratOckü^.    Ilandb.  d.  Krankb.  d.  weit: 
Adnoxorgaue.    H,  Th.  I.  Uftlfle.     LeiiiKig.  Artb,  Goorgi, 

26.  —    Heber  die    Kntwickehing   der   Orariotomie   im  Verlauf  der  letit 
20  Jahre.     Therap.  Monatahefl«.  Sapt 

27.  Uay,  E.  Hooper,  A  cas«  of  bemia  of  the  ovary  in  ■  rJiild seven tnont 
old.    Brit  Med.  Jonm.  Nr.  1952. 

27a.  Mich  ailoff,  Zar  Kasuistik  dar  Eisrateckahemien.  MediEinskoje  oboa- 
renije,    Nnvemher.  [V.  Mf)ll«r.) 

2H.    Moier,  H.,  /ur  Kenntoiaa  der  Oraiiatberaien.     Dias.  Bariin. 

29.  Ozenne,  De  U  Bypbilia  lertiaire  dea  ovairea,  not«  k  propoa  de  dtux 
ohaerrationa.    T.a  ^m.  Gyn,  Nr.  2.V 

29a.  De  Paoli,  Contnbuto  clinira  aopra  du*  caai  di  ectopja  doli'  ovaio  feli«»- 
loent«  ojierata.    Lu  Kussegna  dt  Oatetiicia  e  GinecDlogia  Napoli  faae.  II. 

(Ilerlitzka.) 

HO.  Pinkbam.  Ovarian  Abuccaa.  The  Amer.  Gyn.  and  Obat.  Joarn.  Vol.XII, 
Nr.  5,  pag.  699.  ('38jsbrjg«  Kranke,  die  seit  längerer  Zeit  Schmerlen  io 
dar  rechten  S«it«  batt«,     Znerst  wurde  Teraucht ,  von  dar  Scheide  aua  n 
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op«rJrvn.  dann  wunlo  dor  Vorvrucliaungi'n  vre^nn  der  L^'ib  gMlTnpt.  aber 
«>e4er  g(«ckIos»cn,  vci\  ein  Kinflic^^icti  des  Eit«Tfl  ins  HAuchf«-)!  hofUrchlot 
wunU).  D«r  Aksces»  wiirdc  dnnn  vgn  d«r  Scheid«  »im  (iiPÖirnet  nnil  dnüniri. 
Auf  Agßjt'AgAr  wuch»  nur  der  ätaph^lococcua  albus.  Im  Trot^küniiiilpamln 
tfttMl«n  «oh  musonhnftc  Sominolkukkan,  uueb  in  l^itcrkörp>iM'i.-b«rD,  die  »ich 
nack  (inm  onirilrbtonj 

Rabl,  Hans,  Ikilrag  zur  .Iljiitolagtc  den  Kierstoekea  des  Monsdiun  tiod 
der  Stugetiiisr«  oobist  Bemerkungen  llber  Hyalin  and  Pigment.  AnHinm. 
BifU,  btiBBagegsbeo  von  Marke!  u.  BonoeL 

Bifli,  Emfl,  Steiobildung  im  Ovahum.  ZeitBcbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XL.  Bd. 
l.  &•((.  1899. 

—   Stonca  in  tbe  ovary.    Ann.  of  Oya.  und  Ped.  Vol.  XII,  pa(;.  73. 
Boienstein,  P.,  Ein  Beitrag  lur  Kenntniaa  Ub«nlihliger  Ovarien.    Disa. 
Simgahvfg. 

Hoits,  Ueh<!r  aCRcaaorischeB  Neben nierrngn wöbe  im  Ligamentum  latunt 
ud  8610«  b^ziAliungen  zu  d«n  CjritUn  und  Tumore»  des  Ligamenta.  Arch. 
t.  (!yn   LVl.  bd.  2.  Ueft- 

~    Kmit.   Die   gastiBlteii   Anhftngo   des    I.i^mcntnm   Intnm.     Bevlin,  S. 
Kirgi>r.  IWW. 

äebillr,  ^'  Bericht  Über  600  an  dor  k.  k.  d^tttschon  t'niv«rsiUUfraaea- 
Hlnik  II)  Prag  aufigcffihrte  Bauch böblcnoporahiunfn.  Z«it«fibr.  t  Üeilk. 
KS.  Bd. 

Si^biiltze,  0.  S..  Wiedfr  «ine  Eehinocoocua  ovorii  di>xtri.  ZftiUcbr.  f. 
<"b,  a,  flyn.  X.XXVIIl.  Bd.  3.  Heft, 

oiitin.  K.,  Uvber  Bttmorrbagien  der  Ovarien  bei  »chwerer  Anämie.  Dtsa. 
inu«.  Hall«. 

^8t»»ti,Orer  de  \>rgßlykende  Anatomie  van  bei  toogdiorovahum.  Zittiogs- 
"W.  ?.  b.  NedpH.  Vereen.  v,  Verlosk.  e  Gynaecol.  Nedert,  Tijdaclirift 
»<*r  Wrloak.  p  Tryniipco!.     Jftare,  9.  Nr.  2.  (\V.  llollemBn.! 

Saiton,  J.  B.,  An  ovary  ci>n(ainin^  a  calcaroous  ball,  probably  a  targ« 
eil»ll«d  corpus  fibroaum.     Traitflact.    uf  tli«  London  obst.  Soe.  Vol.  XL, 

Tbiiibaut.  Grosser  Abscess  des  Ovariuin«.  lutialigametiUlr  entwickelt. 
AtinaJ.  de  l'inatitDt  St  Anno.  Nr.  l. 

Tbmnim,  L.,  LVbnrzilhliK«  Kt«raUii:k».  Arch.  (.  Gyn,  I.Vl.  Hd.  2.  H«Ft. 
~  Bystoma  aerosum  fliniplox  viutb  drit(«o  Eieret cickeB.  Wioncr  kliu. 
Wh^roachr.  Nr.  38. 

1  Winckiti,  Di«  Bedeutung  der  BioratOckc  (flr  die  Ent»tfibung  de»  G«- 
*^ackto.  DaoUcke  Praxta.  Nr.  8.  (v.  Wlnckel  fuhrt  xur  DoctmaligQo 
Widtrlegimg  der  Selij^sohn'scbcn  Bebfiaptangen  die  Geschiehlo  einer 
"1^  u,  die  Tor  der  Entfernung  des  linken  Ovarium  fünf  Enaben  and 
"'f  UldefacB.  nach  der  kiatfumuDg  droi  Mädchen  und  zvet  Knaben  geboren 
^{ 

<*i||,  U»b«r  abnorme  Lag«  einer  Ovarialcyate  Contralbl  f.  Gyn.  pag. 
«Ol 

**ki,  Deber  Tobo-Ovarialcyaten.    Tirchow'a  Arch.  Heft  2,   Bd.  OLL 
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n. 

OvariotoiDie. 

1.   Allßcmeinea,  lechnische  Fragen. 

BoHt,   A<Ib«mi]t  OvfiriAn  Cj-at.     llifl  Amer.  Uyn.  änd  Ohst  Jovro    Vol. 

XU,  Nr  ß,  pjig.  8  IS. 

Cli«yni;.   VVätttou,    Twq    oases  of  ouphonKtomy   for  ino|icrab]e  breut 

eancer.    Brit.  med.  Journ.  pag.  1194. 

Datitiur.  J.  I[,.  A    chso  of  large  o:yiitic  uhdtimiriid  Inniuiir  proh^lily  oT  the 

brauil  ligiLmuiit  ur  uvury  of  uiiuhiülI  tljrtitiun  iiiii]  »low  gruwÜi.   Tliu  LuDcrt 

II.  pAg.  746. 

Doran,  AJbaD,   Owrian   tumoiirs  simulntiiig  inflamed  ovsrios,   tnclutling 

a  c««6  of  ovurinn  myoma.    Tho  Ed.  Med.  Journ.  Vol.  III,  p»g.  449. 

Kr^utziiianii,   Henry,  The   rHiopentotir>n I   treatm^nt  of  thu  podicle  in 

ovarmtomy   and  in   salpingn-oßphnrectomy.     Tb«   Aamt.  Journ.    of  Obiit. 

Vol.  XXS'lV,  Nr.  G. 

Ijabasqui^ie,  UrcfTeH  oTarii|tic«.  Leur  r^altat«.     Sem.  gys.  S7.  IX. 

Sclirader,  H..  Zur  Kasuistik  der  diafjnoHtiscfaen  IrrUiltmer  dei  Abdominal- 

tutnoren.     Oeiitrallil.  f.  Gyn.  Nr.  41. 

ähoenisker,  Ovariao  cyst  of  unasital  sbap«  and  hiatory.    Amer.  Joarn. 

oF  obflt  pag.  2M. 

Werder,  H.  0.,   ISome  dinieal  ohiwrvAtians  baaed  lipon  on«  hnndrMl  and 

aixtticn  ahdominu.!  eoctiona  for  ovarinn  tiimora.     Amer.  Journ.  of  Obst. 

VoL  XSXVIU,  p»g.  «68. 


3.  Einfache  Fälle,  doppelseitige,  wiederholte  Ovariotomie. 

■^6.  ii^liachor,  J.,  (iyormokfejayi  jobboldali  pct«fc8sekdagEuiat  laparatomia 
ütjftn  HUvftlitvA.  OiTOsi  Hetilap,  Nr.  10  (Rntferniing  einer  kindakopf- 
groHüPu.  muItilDcuIfiräii,  Choilwetno  TerJickUiii  Cyalo  do»  rc«titvn  Ovariuina. 
Ilßjlung.)  (T«nosvAry.) 

57.  Ilerczol,  K.,  19  kg-o.'«  Wbbritk*MÜ  cyula  71  evoa  bflt«s°<^''  Orvoai 
HetiUp  Nr  20.  (BuUvmuii);  oinur  ltf,&  kg  schweron,  braun«  FlOesl^kDil 
eDthnltondcn  mnltüoculArcn  Ovarialoyato  pisr  laparotominm  bei  otnpr  71  jäbr. 
Krau.  Iilatte  lipiliing)  (T»m«Bväry.) 

58.  Kroutzmuiin,  ü,  CysHc  dogvnoraüoo  of  tli«  chorion  villi  wilb  coinoi- 
dent  cystic  tumor  of  both  ovaties.  Ajnor.  J'oium.  «f  »bat.  Vol.  XXXVU, 
pa«.  761. 

^iW^-LAuro,  VoInminosB  ctati  proli^r«  glaodulare  doli'  Dvaria  aisirtra,  calci- 
Rcaxion«  doli'  ovario  deatro  —  doppia  ovarieotemia,  guarigion«  rapidiaaiina. 
Archivio  dl  Ost«tricia  v  OtoecoloKia  bao.  8.  (Horlitzka.1 

59.  &[acnaiighton-JnnAS,  H.,  Two  inteT««tjng  «aaes  of  ovariotomy.  Th« 
UDC«t  II,  pag.  259. 

fiOa.ZcDoni,  Di  nn  raro  eoM  di  cietoma  mnlttlocnlare  bilaterale  proUfersnt« 
papillifero   deil'   ovaio.     Archivio  itftliano    di  riinecologis  Napoli   fasc.   2. 

(Herlil 
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3-  TDtralijfamentftre  Eotvickelung. 

Dorm,   Oo   Uie  mauB^üDirat  or  trau   aod  falle  eapaule«  [d  orttriDtoinj. 
Tr.  of  Ih«  obflt.  Soc.  of  Londou.    Anirr  nb«t.  Jonni.  To).  XXXVTI,  pftg. 
»1. 
-  (liLlian,  T.  I>. ,   Operstiva  ttrcliDHiua   for  Uio  intnUgamvoloiut  orarjoa 
tyitooiL    Amur.  Jouni.  of  oW.  Vol.  XXXVIII,  png.  517.    (BrMhreibt  Ata 
Vtrfulmo  kU  neu,  waa  wobl  nllgvineiji  von  doatacbvn  OperRtoonn  gefibt 
»inLi 
t  Htll.  BafoB  B.,   Impfxived  tecfaaiqafl   in   Operation  Tor  intni-liftaiuentous 
«7*1    Tbe  Amer.  Gyn.  aoü  Obat.  Joura.  Vol.  XXXVII,  pag.  108. 
—   Inproved  t«ciiiiii)ue  in  Operation  for  intraligaincntona  ejrata.    Anicr. 
iwun.  of  oUt  Vol.  XXXVIM.  pa«.  752. 

Ji*ira,  ITn  cax  de  kist  al  onnüni  aUng.  dmvolUt  in  lignnx'DtuI  targ. 
da  Chir.  Tom.  I,  Nr.  10. 


4,  Panivarialcyflten. 

iyaa,  H.  D.,  Tho  euud^ation  of  a  p&rovarian  eytt  wiUioat  femovol  of 
tilw  or  ovary.    Amer.  Juurn.  «f  Obivt.  Vol.  XXXVH,  pog.  310. 
»Billy,  Do  la  buraion  (i«s  kvAtcH  paraovarioDa  et  daal^onaqui  peuvont 
U  nmakr.     La  gynvc.  png.  4'Sl. 

.äclirBiler.  Ueb«r  Appenilicitis.   kombinirfc  mit  Taraioti   einer  l'arornrial- 
ejate  tleraellieo  Seite.     Dnutaulie  med.   Wucheiiüclir.  pag.  38. 


I 


k Komplikationen  bei  der  Operation  (jugendl  iehoä  und  hohea 
Alter,  Aclii>eiidreiiuQg,  Vereiterung,  Riiptui  u.  s,  w,]. 

Aadr6.  Kote  sur  les  aceidenta  Uta  kystes  arariqnes  doublra.    Onagr^ne 

4'an  kyat«  par  MmprMMon  due  ä  un  deuxieine  kyaUt.    Uull.  At  la  Soc. 

aoal.  da  Paris.    N.  V.  pag.  264. 

Araal,   D*   rintorvonlioii   ohirur^cale  daiu  la   niptaro   traomutiigiii!   ileti 

tyatM  d«  l'ovair«.    TLo^o  do  Pari«. 

Baran,   Torsion    du    p^dicole   il«a   kyatea   de   rovn,rre-     TliMie  in  Pnria, 

<Eiae  salir  anafllbrlidiv  Hcttprucliuug  der  %-erftcliit'deneii  iu  1{«truc):jt  kamin«n- 

den  FragvD.    Sttcbü  nvuu  PiHIv.) 

Uoek«tt.  W    W..  Üäphorfrctomy   in   an  infani  cleven  vretka  old,    Tb« 

Amer.   nyu-   »od   ohst.  Juiini.   Vol.  Xlli,   pa^,  •149.     (Ala  Inhalt  fJu«r  In- 

gninalbrtmie  fand  sieb  diti  TaK-  und  dns  vet'tvüxsarUi  Oviiriuiti.     Heilung.) 

ß^gouin  et  Fi«ax.   Tora«D   du  p6dicalo  d'nn  kyatö  dii  ligninent  Inrg«, 

ÜVL  Iwbdoai.  d.  Soc.  mM    pai;.  32. 

B*aard,  K.,  De  ta  tAriion  dn  p^irnla  des  Icyeten  iIp  rovairp  et  enparti«. 

it  locclosioa  tpt«i«tinitl')  con»^cuttve  a  cette  toraion.     Tiii?i»«  de  l'aiiä. 

üartledge,  A.  M..  Ovariotoiny  in  tfae  age.  Tr.  of  tbe  Houthem  wrgi«. 
Bd  ByoAc  Amoc.  Am»r.  obAt.  Jonm.  Toi.  XXXVII.  png.  lOä.  (Deber 
Diftkrige  Kranke,  Binfach»  Oporatiun  unter  Chloroform,  nur  eine  Ver- 
airhaang  bestaiMl.     UeiloDK.     KiuiKe  Fälle  aas  der  Litteratnr  werden  an- 
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Gyniikoloi^p.     Krnnklinittu  drr  Uvarica. 


74.    C«rD^,  M.,  Tor«onilc|i<^dicuk'i:tu  k}*.-tt«  üVArlijue.  Normnnrliennt^ilifiale, 

tts  Gyn.  Nr.  4,  pa^.  347.    (EinkHitiniorigP  Cy«tifi  mit  S '  >  rnchcr  StJ«lilrahiiDg ; 

dAa  Cioweba  völlig  bluldtirclitrJinkt,  loichtti  Vurwaciiiiiuiiguii.) 
74a.  Chandelux,   M.,  Tor»i9n   ot'   the   pedicle   cif  ovarrun   cysto.    Tr.  of  tb« 

aurKicul  Boc.  of  Lyous.     Tbe  Amvr.  gyauecol.  and  vbet'>tr.  Jvuru.    B4. 

XlL  pftg.  389.     fKnthÜt  niir  Attbekanntea.) 
7&.    Comuiauäeur,  F.,  et  Frarier,  Leon,  Note  eur  4 obaerrations de liyvtBa 

de  rovuire  sappuräa.     La  Sein.  l.iyn.  Nr.  47. 

76.  Üuuiston,  Cb.  d.,  Septic  infuction  of  oparian  cyitoma.  Am«.  Jonm. 
of  ob«t  Vol.  XXXVIU,  pa^.  6B0.  (Uebei-Bicbtlicbe  Darstelluni;  der  ganzen 
Fra^a  auf  Grand  der  vorliegonden  Litteratm-.) 

77.  U«aver,  J.  II.,  Pe ritonitia' cause ,  Lwisteil  ovorian  pedicie.  Amer.  Journ. 
Obst.  Vol.  XXXVIII,  pag.  ö32.    (Vm-  StlmlRille  von  StieldrobunB.) 

78.  V.  Erlarb,  Ovariotomi«  bßi  8tieldrehiing.  I'ontonitifl.  Wiedererölfnnng 
der  KuucbliÜbte  «in  MtdiHtvii  Tagu.    Hfliliiiti;.    Ceutnillil.  f.  liyii.  pitK-   l'iS. 

78.  yinaz,  A.,  l>e  la  tarüon  du  päiliculv  dau»  iv»  ky&tuH  Je  Tövalre.  Lt 
Sem.  Gyn.  fikg.  146. 

80.  Frvuud,  U.  W.,  Uuboi  Lcbnr-  uuiIUall'OoblaKeDudhlteioneii  bei  GcacbwOlaten 
der  wcibticbon  ö«>!i«bI(schti!ior{;aiic.     DDutAcho  med.   Wochenscbr.  Nr.  1& 

81.  Hsnri,  Kyst»  de  lavairo  «wc  si-ctdeiiU  pOntoDHanx  dus  ii  I»  toraion  du 
P^dtculu,  lupiirutuiiiio,  ^ui'riauN.     Luiiu  m(!'dicut(!.  SL  Etiennt'.  pu^   20Ö. 

82.  Puthorat  et  Lonoblc,  Myxome  des  di>jx  ovntrea.  Infiltration  o^d^ma- 
teuae  de  l'ovaire  gauihe  duo  a  uiie  torsioa  du  p^dicule.  fb^Domenea  de 
p^ritoniamu     L»  Sum.  Gyn.  pag.  48. 

HS.    Power,  D'Aruy,  A  caae  of  succ-.BNfuI  uvanutumy  in  a  cliild  four  inci'DUia 

olU.   IJrit.  med.  Jouriu  pag.  üL7.    (ViunnuuAtliclisa  Kiuil,  lungguativltu  Cysto, 

einfach!^  O^ißration,  Heilung,) 
84.    Hwaiii,  I).,  OvnriHD  cyst  witJi  prolmpse  of  the  ufermt.     ßrit.  nittd.  Joorn. 

14.  Auguat.     (Nmuh  Entfuriiuii^   dor  Cyate  wurdo  der  Utcriui  vvntro&xirt.) 
))5.   Tbicbuut.    Vamto  abcvtt  de   l'i)vaira  duvetoppA   dnii:«   le   ligamcnt  large. 

Lei  Sem.  <->yn.  Nr.  II. 

86.  Totb.  liepUlzt«  Ovariakyate.     CentialM.  f.  liyn.  pag.  >;3. 

87.  ~~  Stranji^iil atioll  dea  Stieles  einer  Kiamtocka^escbwulat.  L'entralbl.  f. 
Gyn.  pag.  hi*i. 

bü.  Xinke,  Roptnred  ovarian  cyst;  adbesioiui  afUtr  lappin^.  Tr.  of  Lbr  t'in- 
cinnati  abai.  Soc,  Am.  obsl.  Journ.  Vol.  XXXVI.  pO);.  8&7.  (Fall  I: 
ECiae  aechxiiijftbrigc  Ei-nnke.  bei  welchür  etwa  10  oil^r  II  .labte  TrOber 
ein  Ovarialtomor  vermutet  worden  war,  xpCIrli^  beim  Rwiiiiiiadiitn  ainMi 
plötzlichen  Schmerz  im  L«ibe,  worauf  der  Li-ib  stark  «u  waehaeii  nnfing. 
8  Wochen  spflter  wurde  die  Op^iation  auKgeAllirt,  nachdeni  achun  rorkrr 
die  richtige  Uisgnoae  ^etitellt  word<»n  war,  U«f  liilialt  d*»  Kystoines  war 
an  den  ÜlnneD  feetgel&tbet  and  acbien  von  bkr  aiia  eroAbrt  sd  werden. 
Heilung.  IL  Fall:  31  jährigr!  Kranke,  die  6  Monate  rorber  entbunden 
war.  Vor  4  Muiiateii  war,  wuhtiu-Jitiinlidi  wefi;iin  dea  elenden  Zaätatuleu 
der  Krankvu,  von  audercr  Seite  ein  Ovarialkyotom  angestochen  worden. 
Jetxt  fanden  airli  dt^balb  Wi  dv<r  Operation  noa^eddint«  Verwai-btuiigvn 
mtL  dor  Tonlerva  Baucbwaad  und  dem  Netx.  Heilung.  Zinbo  «priebt 
sieb  gegen  die  Punktion  ans.) 


tftti,    Dfirmoidryitte  Aen  nichlAii  Clvariums,  8tii>](lrehi]ng,  KxAlirpatinTi 
BAch   I-l  UuoaUii,    K«kunvalt?Hcecix  k4>m[ilir.irt  durch   Kinpvani   iiiid  Hjiuch* 
^wkenplile^monc.    MQricliener  luod.  Wucbepcicltr.  Nr.  52. 
Maichesi,    Ulteriore    contritintu    flllo  Ktudio   della  rotazioni?  aaiiialo  dei 
tunon  ovarici.     Arcbivjo  lUIitLiiu  di  Oüi«cul«£i)t.  Nnpoü  fasc.  t>. 

(Heriitzk&.) 
^«rgett,  3.  H.,  DauUe  iat«»itinftl  obNlriiction  Igllowtng  ovariotumy.    Tr. 
ttbe  Ifondou  obst.  Soc.  Vol.  XL,  po^t-  litt. 


iplikationen  mit  Geachwületon  des  Uterus  und  anderen 
Orgaucn. 

tavor.  J.  B..  Thno  case«  of  bysteroctuni}' :  Two  for  fibroid,  and  <ine 

ea«c   af  a  v«ry  (>xtc)iBivo  paroviirian   cy»t  of  lang  stauding.     Am. 

Joorn.    Vol.    SSXVII,    pag.   42.      (36jälir.    Ip..    die   schon    «eit 

ithnm  die  Entstellung  einer  (jeschwult  bemerkt«.     Die8e  ging  breit 

dcD  Ut«ma    heran    uod    zei^le     kuine    b'iuktuntion,   HodKHA    ein    Myom 

DMnmen   wurde      Der  revJite   lag   dicht  au    der  Wandung   der  Cyst« 

Bimte  hier  scliarr  frei  prAparirt  werden.    Auf  dieser  ÄtäU)  he^tAiid 

pknM«.     AiuMii^haliung  dar  Cyat«  und  lleilutig.) 

lnciiBaghton- Jooea,  Uteriiie  tamoiir  wiÜi  anomalous  ovarian  tumonr. 

Tr.  gf  ÜH  London  obst.  8oe.  Vo).  XL,  p»g.  LH.     (^7 jährige  Krank«  mit 

■KSuNabv)  rcicbundein,  da«  [tiH:kan  «turüllvuilfin  UtvruKrnyoin.    Keina 

"'■boftn,  wubl  tber  iitii.rkrScbtni)rz«ii  im  linken  HUfLgelenk  und  Soliankel, 

^  ia  flyst«iektomie    wurde    daf    oran^v^ngruHsf ,   Külide   link«    Ovariuni 

Btlanit.     Da«  rechte  Ovitrium    war   gesund,     lieber  die  Art  der  Nou- 

;  im  Ovarium  wird  nichts  mttgetheilt.    Dir  t-igenchUnilicIidn  äcbmiTKL^ii 

nlia  auf  die  VergrOas«rDng  den  ÜvariumK  surOckgefUhrt,  das  durch  dui 

Jna  nach  anten  und  links  int  Kecken  festgakeitt  war.) 

luflatre.   Hur  un  cah  d'ut^^rui^  lihroinateux  ot  de  kyatt*  dermoide  hni- 

du   Ugameut   large  ealerä«  par  Ja  Toie  vaginale.     L«  Semaine  Gyn. 

11. 

»masoglu,   C,    Utiiruii  ttbromatiiHX .    double    kyste    dertDoid<3   des 

Arcli.  O^n.  de  Mwj.  Nr.  7. 

laatsr,  H.,  Bin  Fall  von  multiplen  Fibrom yomen  des  Uterus  und  der 

inTabe  D«b«n  gIeichx«itigemSpiDiii«)zvllt<nKarkiitn  Avr.  nüchtxii  Ovarium. 

TtAtogco. 


[Koiuplikacionen  mit  Schwangerschaft  und  Geburt. 

tajczyk,  Tboni-,   Ein    Fall   von   tirnvidilät  bei   doppelseitiger  Zer- 
der  Ovarien  durch  Kystome.     Dise.  (ireifswald- 
taxall,  R.,  Incxroerated  ovarian  demio'(d;  Caeitarenn  svctton  and  removnl 
l^if  taniour  at  tbc  end  af  tbe  äret  »tage  of  Ubüur.    Tr.  of  the  Lendon  obst 
BC.  VoL  XL,  pag.  2b. 


512 


KnokheiMa  dff  Orwieii. 


90.   Fi»ch«l.  W^FftUvoabeidenMtigerOrarioWDiiebeibeatebeBiletGnnbUL 
pTMgtr  med.  Wocbenachr.  Nr.  46. 

100.  Gottftchalk,  S..  Uskor  itn  KmfliiM  de«  WwcbcsbaUn  uf  cpimAi 
Einstaek^Mebwtiate.  SunvL  kUn.  Vortr.  N.  P.  Nr.  207.  LeipBfr  Bnl- 
köpf  A  HSrtd. 

101.  EuBchttff,  Fall  ron  OTsriatoni»«  w&krcnd  d«r  SebwaagwacUl 
Kaliciwdcliilk  Nr.  39  (V.  UfllleM 

102.  Mc  K»rron,  R.  G..  Hio  ohalnictian  of  Ulwr  bj  ovftriaii  toMni  ia  ib 
putviü.  Tr.  i>f  ihü  London  übst  So«,  Vtt.  189T,  Aner.  Joom.  »f  »Wt 
Vol.  XXXVII.  |Mg.  662. 

103.  —  Till)  otwtniction  ot  liiboor  by  ovariwi  tnmora  in  th«  p«lrä.  Tt.  if 
the  obst.  Sog.  of  London.  Vol.  XXXU.  p««.  334. 

104.  l'orcschiD,  Zur  Fngo  Qbpr  d»  OTanotomi«  tm  Ptrarperi«^  Jml 
aktutcberstwa.  i  sfaenskidi  bf>l«anpy.     Hu.  {V.  MOlUtf 

105.  Poxza,  CootribuU)  all'  uvirnutonua  per  rDloiniDoso  cisUtma  cunfttrit 
da  graridanza  al  VI  mefle.    Jl  Morgagni  Caac  3.  (Uetlittki) 

106.  Prior,    8.,  Ota  Chariotomi    und«F  Svangerakafet      (Ueb«r   Oranobal 
wlfar«Dd  der  Scliwanger^clialt.)   Legeeknfl  Tor  La^^er.    (Exstirpslin  ■>■ , 
7011  $r  Bclineren   Parovarialcyste    im    V.  SehwkngerselianAinoRtt  ««pi| 
Htieltorsiou.     U«iluog.     RechUeitige  tiebort.)  |M.I  eMail«! 

107.  RoBth,  A.,  Incarcerated  ovariati  (dermoidtcyst,  removed darini; prepiMf j 
p«r  va^inant.    'JV.  uf  tbe  I<ondon  obat.  Soc.  Vol.  XL,  pa£.  217.    (f 
gravida  mena.  IV,  Icicbt«  Kntieruung  durch  Kolpotomia  poslariür.   Et' 
Btanden  nur  einig«  leichte  Verwachaungen.    Bald  nadi  da 
Abort) 

108.  Hajaitzky,   loti-i'csauita  Itlle  von  G&tfaroanf;  voo  Tiimiirei  dft 
Stöcke  und  der  (.iebärmutter  wlhrt^nd  der  SdurutgaracbafL    ile 
oboBr«iüje.    Mai.  (V.  Mallrr.1 

109.  Spencer,  Il.R.,  Incarcerated  ovarian  dermoid  niptorMl  dnritig 
by  furcflpa  and  totbioh,  witb  fatal  result.    Tr.  of  Uie  oliiit.  äoc 
Vol.  XL.  pag.  ;öl.   ((lefuiiden  bei  einer  iwei  Tage  poäl  partum 
turiJtiit  viimtorbfinen  /weitgebi^i-eiideu.    Kin  Arzt  liatt«  Vttreacfat, 
«DZuLegen,  en  gelang  ihm  aber  der  (jescbwnlBt  w«g«D  uur  üb  Blatfi 
zuführen,   weshalb  er  itich  zur  Wondung  entHchlo.««  ond  ein 
onlwickelU-.     Offenbar   xerrias    ilie  D^niiuiJcy.ite  bei  dnr  Ami 
Kindes.    I>«r  Dermvidinbatt  fand  »ich  in  Jor  llaucbbfililo  vc 

110.  —     Inoaroorated    ovarian   donnoid   mmovod   at   cba   foarth 
prvgiiHnry ;    (I«liv«ry    of  u  üving  child  at  tona.     Tr.  of  tb«  otarL  ftC' 
London.  Voi,  XL.  pag.  329. 

111.  —    Incnrconktwd  ovarian  d^Ttiioid  olntrueUng  UboBr:  OTario4«ai;^ 
labour.     Tr.  of  tho  ob«t   8ac.  of  l.ond.   Vol.  XL.   pag.  22. 

112.  ^    Incarcarated  ovarian  dvrmolCd  ob&tructtug  lubgur:  ovaiivteo 
iabour.     'l'r.  of  tbe  Land.  ob^t.  Soc    Vol.  XJ^,  png.  Hl. 

US.      —     Incarcorated    ovariuii  dermoid  in  the  middU  of  pregnanry; 
elevation.  remoral  a  fortnigbt  after  dHivery  at  term.     Tr.  of  tib«l 
oImI.  äac.  Vul.  XL,  pag.  'J&^.     (Oernioidcyat«    d<-A   Ittiken  Oraria» 
äÜjabrige   Kranke   hatte   bereits  neun    mal    geboreu.     Die   Cy«<*  ^    | 
kleinen  Becken  und  liees  sich  ia  ChlorofonnoarkoM  Mdtt  iw 
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513 


aollieb«!).  Damals  war  ilie  Kranke  4''>  Monate  schvai)g«r. 
cer  bt«It  «s  fUi  das  Beat«  f!).  die Oesch'WDlat  ent  nucli  dcrtlubiirt 
'lu  vnifemen.  15  Tage  Dach  der  Gebart,  die  niacli  vorlief,  wurila  die 
iCyate  enUernL  Wober  Spencer  xa  der  Meinung  kommt,  dasa  in  der 
iBXlfU  der  FU1«  ron  Orariotomie  in  der  Scfawangeracbaft  Kehlgebart  eia- 
tat  noerfindliofa.  auch  die  Qbrigen  Ortiode,  die  er  Itlr  aein  Veritalteo 
rt,  dorfreD  kanm  far  aticbfaaltif  gelten.) 
wan.  Die  Uvliaudluni;  fester  (ieccliwQlgte  der  Eierstocke  aU  Kompli- 
Station  bei  Sebvangentrbaft.  John  Hopkin»  Hospital  Reports.  UArz. 
.Trenb,  Cm«  mm  de  complictttion  de  laf-coacheraeDt  par  un  kjmt«  der- 
faoTdc.  Ann.  de  gva.  et  d*ob«t.  Tom.  L.  Aout.  (Bin  Arxt  legto  twi  Laugvr 
[Gfthirtadaoor  die  Zange  an.  WiUirond  der  AnsxMliiiBg  stQrsbe  pl&txlioli 
Uia»  I>«rmoideyMte  au»  der  Scheide  hervor!  Nach  dar  Entbindung  Tand 
web  ini  rechten  hinteren  Sebeiden^wOlbe  ttn  Bis».  Woobeobett  wonig 
Mtart) 

Villig.  Wilb.,   l'eber  den   Binfluaa  der  Sdiwangeracbafl  auf  OvarUI- 
toMtvn.     Diaa.  Oreifswald. 


9.  Kastration. 

Bürde,  Kffetti  proMimi  e  remoli  deir  istcrcctomtn  bqUo  ovaie.  Ballcttino 
klle  seianie  Meditrbo  fasc.  b.  (Berlitxka.) 

ager,  A.,   £Ke  Kaatxation  beim  Weib»  und  ihre  Beziehungen  iiim  Q«* 
isrgaidsmua.    Centralbl.  f.  d.  iJreugebiet«  der  Mediz.  n.  Chirurg. 
129. 
alloia  et  Beaavois,  Letat  meatal  de«  ov«riotoims4««.    Bull.  mÜ. 

vn. 

ilienfeld,  Emat.  Debor  den  anatomischen  Befund  an  dem  Genital- 
iparate    einer   Sljfthrigen  Pran     7   Jubr«    uacli    bnalerulQr  Ksatrntion. 
itschr.  f.  Heilk.  XIS.  Bd. 
fister.   Die  Wirkung   der  Kastratton   anf  den  veiblichen  Orgiinismus. 
Tch.  f.  Gyn-  LH.  Bd.,  pa».  5.S3. 

0«»,  H.,  Operative  9t«nliairung  der  Frau.    Centralbl.  f.  Gyn,  Nr.  4&. 
tDphowaki,  r«berRadikalbebandlung  erkrankter  Ut^nisadnexe,  Polgea 

Kastration.    Gau.  Ukarsk.  Nr.  28  n.  S. 
in«berg  Uiram,  N..    CAs(ration  for  mdimontar}-  utems,   abflence  of 

a,    nicnstrual   moliminA.     Tho  Amer.   Joam.   oF  Obat.   and  Dia.  of 

.  and  Children  Vol.  XXXVIil.  Nr.  2.10. 


I.  Refektion,  kouservative  BehandluDg  der  Orarlal- 
erkrankuDgeD,  Organtlierapie. 

ÜKer.  D«r  gegenwirtige  Htandpunkl   dttr  KraK**  über  die  th«ra|iealiaclie 
kuweaduMg  das  Eierstockes,    i^owi-emunoaja  medizina  i  Hyiciena  Nr.  I. 

(V',  Moller.) 

BID^S,   I.'op4>Ui«nip)*  ovarienne;  <itud«  pb>-«iologiqa«  et  UienpenU^ua. 

Um  da  Paris. 
laahmr.  l  OpiUetacie  a.  ütbaruk  IHH.  SS 
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OroifcKlvcie.    KrsjaUieileu  der  Ovarieu. 


127.  Juyl«,  F.,  Opotli^api»  ov^rii^nno  contr«  t«s  troubW  «Uribu^  &  ddc 
liyiiofonclion  de  la  glande  ovarieuoc.  Uev.  de  (.i^D.  et  de  Ctur.  Abd. 
Nr.  4. 

128.  —  Opotb^rapi»  ovarienne  dans  U  mänopaos«  artifioielle  post-op^ratoii* 
et  la  tn^nopnuae  natorclU.    Rev.  de  Gjtd.  Nr.  2. 

129.  Klftinwücbtor,  Die  Verwendung  (Jm  OvariiK-s,    Oor  FrAuennrzt.  HbAS. 

130.  Marcbese.  Sulla  trapiantazKiiiß  d«lle  ciykjc-.  Canlrlbuto  »penmenlale 
Arcb.  IUI.  di  Qin.  Nr.  4.  (Hcrlitzka.] 

131.  Martin,  Christopher,  On  the  conscrvative  »urgerv  of  the  ovary.  Brit. 
Med.  Jouru.  Kr.  19(1K. 

132.  —    Tbe  conscrvstive  aurgery  of  the  ovfuy.    The  Laocet.  Nr.  3915. 

133.  Saalfeld,  Kurze  thcru[>euti«clio  Mitthoilunfj;  i-iii  Buitrafc  zurOopborm- 
behandlirag.    B»rlinftr  klin,  Wociirnsobr.  28,  111    Nr.  13. 

IM.  &«eli|:niaiin,  L..  UeitrJIge  zur  UrganoLhernpie.  Henultat«  der  Iteband- 
lang  mit  Ovarinlsubstanz.     ALIi^ein,  me'].  Contr.-J^eilscbr.  Nr.  S. 


195. 


139. 


140. 


142. 


143. 


II.  Papilläre  Geschwülste. 
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Apestokalis.  Quolqu««  «onsid^mlion»  aur  Im  kystes  pvolifötM  papiN 
lairaa  de  rovaire.    Tltfrs«  du  Mputpolllor. 

136.  Batdy,  J.  M-,  An  ovarian  pApiUomatou.^  cyst.  Amor.  ob«t,  jDum.  Vol. 
XXXVII,  pag.  i&.  (li^ringei*  .\adles,  <!e?Hrbvrul»t  Ihoilwois«  aiw^oschält, 
viJlli^  enlfemt;  ohne  Bosondcrhoitiin.) 

137.  Bov6t,  Ovarian  pnpilloTnat«-fibro-adeno-c.ystoma.  Amer.  Journ.  «f  obaL 
Vol-  XXX Vni,  png.  H7'J.  (."iSjSlinge  Negerin:  (ii-osso,  im  r<<)cht«ii  I-iga- 
meot  entwickalte,  nißhrkanimcrtge  Cyste,  dio  sich  gut  auasvh&laa  liasi. 
Drnina^  dtaSackes  mit  «I«ri]>'rl.iaz4<  nach  der  Scheide  bin.  AuehBovA« 
h»bt  diu  Sallvnbffit  der  Ovarialkys tonte  bei  Negennneii  bei-%-iir.) 

138.  Mauclair«  et  Pilliet,  C'ystomn  pnpallaire  de  l'ovairß.  Uull.  Hoc.  anat. 
pag.  1Ü2. 

S<:hiracbow,  l.'«bpr  pHpillür«  Cystome  in  kliniaclier  und  patbologiscb- 
anatomiächer  Ilinucbc.  Inaugural-Diseertation.  St  Fetorsbnrg.  (ächir- 
schflw  beschreibt  20  Fälle  and  giebt  ein«  gosaue  Schilderung  nher 
den  feineren  Dan  des  Liiiidegewobig«n  Gerüste«  der  Papillen.) 

{V.  MotUr.) 
Sctkin,  Diippola^itig^s  popilUrea  Ovarialkyrtt«m  und  Cyste  der  Vagina, 
Mediztii«koj<<  ubooi-oni«.     Ani^uH-  [V.  M filier.) 

UI.  Troachel,  E.,  Ueitrag  zur  klinidohon  Dignitflt  der  papillArou  Ovsrial- 
gMchwülsto,  Arbeiten  a.  d.  Privat-FraunnkUnik  roo  Or.  A.  Mackenrodt 
in  Korliu.  Haft  S,  S.  Karger,  Berlin, 

Trovati,  Contribot«  aIIp  stutUo  dell'  oodotelioma  dell'  oraio.  Annali 
dl  Odtetricia  e  ginecolegia.    Milano  fasc   8.  (Herlitz) 

Zenoni,  Di  an  raro  cav>  di  cistotna  inaltilocalare  bilat«>rnl»  prolifi 
pDjHllifero  deir  ovain  ecc.    Arcb.  Ital.  di  Gin.    Anno  1,  Nr.  2. 


r 
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rarioiömle. 
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12.  Caroinome  und  Endothelinme. 

144.  Bnddeaberg,   U..   Ein  Fall   von   ''arcioom   beider  Orarien  uod  deaMu 
Helastaaen.     Dias.  Ki<^]   IK97. 

145.  Et.  OestAR  et  Aug.  ?«tit.  Not«  STir  nn  cu  de  cysto-carcinomfi  papil* 
latre  de  l'ovaire.     I«  H«m.  Iiyn.  |iiig.  107. 

t46.  Ha)),  Ciircinoma  of  tho  Orarj  in  an  Hermaphrodit«.  The  Ämer.  670. 
and  QImK  Jottm.  Vo].  XTII,  Nr  '2,  pKg.  181.  (Eiwns  ung^nnu  beBchri^bener 
Füll.  £■!£).■  Vagina  und  uucntwickcltor  Uterus  vortiandeo,  ebansu  das 
andere  g^sniidn,  aber  klciiip  Ovjirium.  (lypoHrophiedorClitoris.  Aea&ser- 
lieb  niiicliU'  dii'  Kriink«  rinon  iii(>br  mQiiiilicbon  Kiodruck;  mBimliches 
Beekeo,  uiwntwickelLv  Biflsti',  mitanlicbu  Boliuaruni;  und  Stimme.) 
Rbetn,  A.,  Leber  zwei  Pfille  von  primlLr«m  CarciDum  beider  Ovari«B. 
DiM.  fircifflwald, 

14S.   Trovati,  CoDtribuio  allo  studio  deU'  fiodotclioma  deU'  ovaio.    Ann.  dl 
Ost  e  Gin.  Nr.  3. 


IS.  Sarkome. 

149.  Baldf,  J.  M.,  A  cattK  nf  ovarian  itarcoina  in  k  young  gtrl.  Acn»r.  obst. 
Jouto.  VoL  XXXVII.  pQK.  4S.  (ISjabrifcea  MSdclieu,  seit  vier  Jatiran 
Znnahm«  de»  tyclbo«.  Aufa  lluBMrstc  hcrabgekomTn<!n.  tirasaenthmU 
{last«  (ioftcbwulnr  mit  vti>!a»  VorivtLcbsungon  mit  Netz  und  Itflrmen.  Tod 
«a  Encfa{tpriiiig  mich  vtuigcn  Tagvu.) 

150.  Bowieman  Jcsaet,  F.,  Gase  of  CystlG  Sarcoma  ot  Uvar>.  'Vhe  Brit. 
Ctyn.  .Iflum.  Vol.  [itTl,  pag.  7  i).  ^S.  [53 jahrige  Kranke  mit  AQ  Jalir«» 
ErlBRchtiii  d«r  Kiigelu.  S<>it  dein  4ö.  Julire  wii>deir  Ulutungen,  Evilweiae 
BO)cnr  aohr  acbwero.  Sehr  tiewegliciid.  lang  g«ati«)t«  CreBchvalet.  Leicbt« 
Entfernung.     (leihing.i 

|SI.  Doran,  A..  ^uroonia  üt  botb  ov&rius.  Tr.  of  obot.  Soc.  of  London.  Vol. 
XU  pog.  296.  [Die  Ows':bwfllflt«  waren  a)8  Myflme  angeaproobon  worden 
[obwob)  AscitcB  bestand!].  Dorao  gifibt  an,  dnss  ibni  diese  Verwecba«' 
Inng  SftJin  begegnet  sei.) 
15*2.  Diiboia,  Contribution  k  riiiade  des  aaroomed  de  I'ovaire.  Thtoa  de  Paria. 
(Nichts  Neuca.) 
|i1&3.  EMer.  G.,  Sp«cimun  of  äarcomo  of  orary.  The  Brit.  (lyn,  .Toam.  Vo). 
liDI.  piig.  87.  (69jihrij;e  Kranke.  Seit  vior  Monat^m  rawbe  Zunahm» 
dnt  ]^ibv8umfang>.'».  Dia  Üetcbwnlat  ging  vom  linken  Kioretookß  aus. 
hau«  keine  VerwuehaiiDgen  and  war  leiobt  su  enl(ftm«n.  Ktwas  Asdtea. 
Heilung ) 

154.  ICliacher,  Fall  von  8arcama  tnbnlare  ovarii.  Centralbl.  f. Gyn.  pag.8L. 
[]5d.  GangolphA,  Cancer  mnüculair«  üaae  da  l'ovarr«.  Rnl).  med.  jnillat. 
L.a  Uyn.  Nr.  4,  pag.  .H47.  <,^hr  wahraebein)icb'  vom  Ornriiicn  aiug«* 
gangen  —  doch  scbuint  dorn  Hef.  der  Uwebrelbutig  und  vor  iillein  auoh  naeli 
d«m  niikro»kopiiii!hr'n  Bpfünde  dift  QMehwulat  Tom  Utems  attsg^gnngen 
ID  Sfiu  und  nur  bei  Ihrem  wailerao  WacbvEhum  den  £i«rstock  aufg«* 
brAooht  tn  haben  durch  die  Enlwic)celiing  in  dae  Lig.  latum!) 

88« 
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Knokhctien  der  Omitm. 


156.  Jellett,  B-.  £arly  Mreoma  «f  Ui«  orary  renoTed  b^  uiterior  eolpaU«;. 
Biit.  0711.  Jooni.  Vol.LTTI.  psg.  ST.  (SOjthrige  Kranke,  hat  nie  gckctB. 
kuo  ««g«n  *Urk«r ,  ftctunenhafter  R«g«lD  in  BeobachlOD^  Du  nchb 
Ovaiima  wai  rergrO«s«rt.  Bei  der  Kc]pot«tnie  worde  du  ejrstiickMi- 
■rteie  Owiam  reeezJrt  l>a  die  mikroekopüche  UalenaehitBg  ,SiibB* 
CMtatellt«,    -«-arden   bvide  Ovarien   später  tod  der  Sdteide  km  mtkat] 

167.  Jesaet,  Ca«  or  epAie  sarcona  of  ovary:  opentioa  and  naartiy.  tlt 
Biit.  gyn.  Joun.  {wg.  7. 

168.  Ladinskj.  L.  J.,  Abaeoc«  of  atenu  aod  ragna,  wHh  aarcomt  of  Mt 
orary  aod  adaao^aretnoma  oT  Uit  otbei.  The  America  Joiira.  oTOWt 
and  Pia.  of  Wom.  and  Ckildrco  VoL  XXXVIIT,  psg.  78. 

159.   LoTriob,  Fall  voa  CrstoeaKoaia  orsru.    CentralU.  t.  C>y>.  pag.  BS. 
190.   Masiog.  E.,  Ein  Psil  von  diffnaem  H^xosarkom  dea  PeritOBeaoM,  9l 

Petersb.  med.  WocfaBosebr.  Nr.  23. 
141.   Uiller,  W.F.,  A  protonged  case  of  sarcotoa  of  ovary .   Brit.U«d-iMiafl 

Nr.  1953.  f 

102.   Pollak,  Zur  KenotniM  des  Pvritfaelioma  OTsrii.    Unnriarhr   t  G«kE 

Gtd.    Bd,  TU.  Heft  2. 


14.  Solide  Oeechwülste  (Fibrome,  Mj'ome). 

163.  Borreaiaaa,  C,  Fibronies  de  l'ovftire.  Ann.  de  l'Iiutitat  St.  ia» 
Tom.  II,  Nr.  1- 

IGi.  Collingworth,  C.  J.,  Fibroma  of  Ib«  ovarf.  Tr.  of  Uie  okat  Soc  ■( 
IrOudoD.  Vol.  XXXIX,  pag.  279.  (31jBltr{g*a  Uftdekeu.  kuine  Sura«' 
bei  den  Regeln,  etwa  aeit  zwei  .lahrcn  gelegenilicfa  Uaterlftibabeatk«^ 
deo,  keine  StSrungen  von  Seiten  der  Blase  and  dMiiastdarniM.  Qeaehv^ 
war  tekkt  zn  eotlerBen.    Rechtea  Ovarlnin  gwtiDd.} 

165.  Hoiixel.  Eaom«  bjpertropliie  de  l«  rate  prise  poar  tme  tomiir 
de  l'ovaire.    Exosplc>nopexie.    Onärisoii.  Arob.  Prov.  deChimrf.  Teo-^ 
Nr.  7. 

166.  Jabonlay,  FibrAin««  des  OTAirea.  Lyon  inM.  29.  Mai.  fStdiiJih'*, 
nach  d«r  Menopaase.    Vaginale  Entfornunf;.    Ileilang.) 

167.  Jonin,  Cuntribution  k  lYlnde  de»  Utmetire  solides  de  rormin.  TbMi 
Paiis.    [Nichts  I]«Dicrkoucw«rtbea.) 


lö.  Dermoidcraien  und  Teratome. 

]6tJ.   de  Argenla.  C.  U..  Note  aar  Iw   k,\-stve  muco^lermoldo«  d« 

La  Gynite.  pag.  420.   (Die  Arbeit  Ist  ebne  Kenntniss  der  ocnerei)  drntcMj 
Arbeitet)  Ober  di*>e<>n  GegeDstund  geecbiiebea  und  eudit  das 
Vorkoininen  von  Oermoidcysten  nnd  KTstomen  in  einem  Onuiaa  '< 
die  Ji)t«r«n  Hypothesen  Über  die  Derinoidejston  m  erkllren.) 

169.  —  Nota  «nlle  eisli  muca-dermoide  dell*  ovaio  .\rchiTiB  di  &***•■ 
e  Ginecologia,  fnac.  11.  (4&jfthr.  nalliiMra.  Dermo idlumor  eiaeaOnrii"^! 
Ovariektofflie,  Tod  an  paralyafa  canliaea.  (Uatlitik^' 


rirlolomi». 


iJvarriftr.  A.  et  Monud,  K.,  CocitrJbuiiou  k  IVHudw  d«ft  k/Kt«8  mnco- 
(lenaoTdes  de  rovaire.    La.  <>>iiü«.  pag.  204. 

Charanaz,  Päx^nOrcsc«nc4i  epithalioiiiatense  <l'uß  kyalo  dtmioidö  de 
Toviiro.  Gai.  liebdom.  do  .Sc.  mid.  Bordt^Aiu.  pAg.  65. 
Clark,  J.  G.,  CiuiHaonia  dovelopped  from  llie  wall  of  a  dermoidcvst  of 
tlit  ovnry.  Amer.  Journ.  of  ohat.  Vol.  XXXVÜi,  pap.  itO-'i.  (Anftihrung 
der  Litteratar,  Bescbr^ibuni;  i'ines  neuen  Falles  von  Platteiiepillioloarciuom. 
Von  der  Kr«DkeDg«Bcluchte  iet.  nur  wetiig  Wkantit.  Ka  wurde  zugleich 
tiiia  MetutMe  auB  dw  linkon  Achaelhishle  entfernt,  Di«  Kranke  geria», 
doch  int  Ql>or  ibr  weiteres  äcbickBal  nicbls  bekaunl.) 
178.  Kübcher,  J  ,  Üermuid  cyata  esetei  vaginalis  liton  (-ItÄvolitrH.  On-osi 
Uelilap  Nr.  10.  (Zwei  FlÜle  von  mittelst  vaginaler  COliotoiuic  ontfornten 
faoatgroBsen  Dermoid cvslftti.  Der  eine  Fall  betraf  ein«  im  \ni.— VIII. 
Honal  gravide  SStjälir.  Mullipara.  Noniiale  lieburt.  g«^eu  Knda  d«r 
SoltvraDgersehaft.  tiUtte  Ueiluoi;  in  beiden  Fflllon.]  (Teme»Tilr t.) 
[174.  Harotal,  £.,  MegrvpadL  colloid  cyntu  complicilva  ilonnpid  pet«f^ts«k> 
(JimlSvcl.  OrvDsi  Hetilap.  Nr.  20,  (b^xHtirpalion  einer  5  kg  schweren 
g«platKtt>n,  mit  einpr  Dorinoidc;y«tu  kombi[iirti>n  Colluiilryst«  bei  oiner 
3Sj&br.,  H«tt  b  Moiinten  au  Atliunibo  steh  werden  lüidendou  Frau.  Zwiacbeu 
den  Damün  war^n  etwn  1*2  Lil<-r  einer  gelblichen  Coltoidmoss«  vorhanden, 
tleilnn;:.)  (T  o  m  «  8  viry.) 

173.   Uirüt,  Dermoid  cyst  impooted  in  Ui«  palvi».    Amur.  obst.  Jouro.  VoJ. 
XXVri,  png  hll. 

üoffmnnn,  Job.,  Uvber  Dermoide  doft  Ktoratockcü.    Diu.  Berlin. 
Krosmer,    Ueber  di«   Hiatogeiiese   der   Dermoidkyatome  und  Teratuma 
des  Eierstockes.     Areh.  f.  Oyo.  LVII.  Bd.,  2.  Heft'. 

Lacy  B'irtb,   A  caae   of  orariotomy   in  whtch   a  primary    ovarian  and 
six  omeotal  dermold  cyst«  were  Kntored.     Lancer.  Vol.  1,  pag.  12i6. 
Lanro,  DogetivrjtziouR  maligoa  d'uoa  cisti  derniuide  dell'  omio  ainiatro. 
AKhivio  di  Oatetricia  e  Gineculogia.  fik^e.  l'i.  (Uerlitzka.) 

Martin,  Alb.,  Deux  ky&teR  dermoYdea  de  l'ovaire  renfermant  des  donta. 
des  03,  des  cartilag«a  et  des  choveux,  an  miliea  dun«  masae  caa<!«aBe. 
Gas.  des  bOp.  de  Touloas«.    28.  V. 

Mftuclaire  et  Pilliet,  Kyato  deriuolda  d«  ruvaire  droiU  Bull,  d«  U 
äec.  aoat.  d«  Pari«,  pag.  286. 

Mahlanbein,  L..  Elinisohe  Betrachtung  der  \d  der  Stt^ssburger  vyill- 
kologjacban  Klinik  s«it  dem  Jahre  1833  batohadntetn»  Di>rinQidcyst«ii.  Dia«. 
Siraasburg. 

Portioli.  Contrihuto  allo  studio  istologico  delte  ciati  dermoidi  ddl' 
oratn.     Bulluttino  dcll«  scienia  Modicfae  fusc-  9.  (Horlitzka.) 

Kivers  Pollock,  Dermoid  tumour  of  both  overisa,  with  rerj-  long 
ovarian  ligameot  on  the  left  side.  Tr-  of  tbe  obst.  Soc.  of  London  Vol. 
XL,  pag.  119.  (Sektion ahe fand  hei  einer  -töJAbrigen  111  p.,  die  an  nuage- 
brdt«t«m  C«rvi»cÄr«intim  verstoiben  war.  in  beiden  Ovarien  fanden  aieh 
Damoide.  Daa  linke  Ovnrium  war  durch  Verwacbiiangen  hoch  auf  der 
foaaa  tliaeu  f«'slgehalt«fi  und  »ein  Ligament  dadurch  anaserorileßtlich  iu 
d{«  Llng«  gvzogoii.    'J'od  an  Urimie.) 
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Grtktk^.     ffiwiihiilwi  dnOnrin. 


18&.   Sialii,  Al«x..  DtttaMd  ej-jto  (fAgfilt  Mete.    OrrMi  HetOaii  Kr.  H 
/Eotfvniiti^    «aar.   "»— iPTV^^fli '  M'n    D«naidc7»ift    b«    cöwr   Kjllt  I 
Maltipua  mindflt  L«paroUHBic.    Glitt»  Utttsac.)  iTcncsTiitl 

I8S.  Tb^ophilid«»,  Jh  Qnelqsn  euuUtnüom^  Mar  Im  kjBtta iexnaiiekk 
rorain.    71i*M  4»  llontpallMr. 

1S7.  Tipiftkoff.  SeeluFtU«vonC«liotoMie«(i(BsOenMideyitMteB«>t-j 
k4hl».    Ueduiiwkcij«  6l>«tr*inje.    StnoAtr.    (Toa  Araen  IVouna  <n|  j 
«iner  14  k«  and  «otUdfc  4n  Kaocbcn   fon  SeUOsMlbvLO ,  IkbvIftrUii 
ud   nuid.     In   »inen  Hdueo    WBrd«-ti   n*u»  reo  Obw   1 '  i  ■  li^tj 
uifgeriiDil«!.)  (T.  Mftll»tJ 

188.    WatktQB,  Denooid   cyst  af  botk  ovmne»,    Hi»  ImM.  griLudi 
JoaiiL  Vol.  XIIT,  fxag.  5fiS.    (Est/erat  hei  TWfiiio&aÜich«r  Seki 
Auf  der  «iiwd  Seite  ward»  nur  dt»  B««ectio  ovarii  TerjMMUMBj 


Wie  in  frikluT«a  Beriebtsjabreu   6nde(   ach   auch   in  die 

Hochfluth  von  Einxtißilen  veröffenüidit,  die  jedoch  verbÜtniMMWT 
UDT  veoig  Bemerkens w«rthes  «ntbalteu,  wältrenJ  gröesere  Ar^KiieD,  i^  < 
einen  Kortschriu  bedeuun,  nur  wenige  ku  TerzetchDen  siiuL  f^\ 
Arbeiten  allgtrineiaeren  Inhalte«  sind  nur  wenige  erschienen. 

Da»  gross  angelegte  Werk  von  A.  Martin  (25),  von  «eli*' 
jedoch  über  diu  Erkrankungen  de«  Eierstockes  zunächst  nur  ein  1W ' 
vorliegt,  wird  erst  im  oäcbsleii  Berichte  nach  dem  ErvcheioM  ^| 
8chlu93bandefl  bwprwhpn   werden. 

Von  Arbeiten  allgemeineren  Inhalte«  seien  di«  Fdgenden  mi^  ^ 

A.  Martin  (26)    bespricht  die  Entwickelung  der  Orariouoiii 
Laufe  der  letzten    20  Jahre,    wöbet  er  im  WeeentlicbsD    die  von  ^j 
vertretenen  Anschauungen  uud  Grundsätze  darlt^. 

Kacli    einem  kurzen    geschieh llicheu  Rückblicke,    in    «elcbcn 
sonders  die  Verdienste  der  Engländer  utn  die  Entwickelung  derOf 
lomie  in  ihren   ersten  Zeilen    gewürdigt  werden,    geht  Martin  i«'' 
AnzeJgeetellung   unter    der  gcharfen    Betonung   des   Grundsstiei 
daaa  auch    die  kleinen  Ovarialgesch wühlte  operirt    werden    mfianit 
sooderB  ««gen  der  Gefahr  der   «päteren  bösitrtigea  Entartung  bb4i 
StieidiehuDg. 

KntzündlJche  Veriindtiruiigeii  der  Uterusanhänge  sind  dami  vf^fi'"  i 
anzugreifen,  wenn  die  Krauken  einer  längeren  Behandlung  ucb  bvI 
unterzielieii  können  und  wenn  ei>  darauf  ankommt  aie  bald^  '  J 
arb^tfifäbig  zu  machen. 

Bei  derartigen  Eingriffen  ist^  wenn  möglieh,  der  Utenitt  lu  0^' 
Wenn  irgeml  thunllcb,  mu»9  der  Kranken  die  Möglichkeit  der 
erbalten  bleiboi.    Ebemto  iat  der  Erhaltung  der  Mcjialmauon  eia{ 
Wertli  beizumei^eu. 


Ovarlotouiltr. 
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Der  Einfluas  der  Raatratioo  auf  <lie  Myome  ist  ein  iweifelbafler, 
Docti  ntelir  ab«r  b«i  Neuroeea. 

A.  Martin  unterbmdc-t  und  uähl  stets  mit  Kat^L  Die  Op«rA> 
dtui  wird  in  Rückenlage  vorgenommen,  ohne  dnss  jedoch  die  Vor> 
ibeile  er  BeclceiiliocbIa(;;vruiig  ciatnlt  geleugnet  werden  sollen. 

Für  kleinere  GeechwülsLe,  beaoiidcra  wenn  sie  sich  der  Scheide  an- 
drfickeu  lassen,  wird  die  vaginale  Cöüolomie  bevorzugt.  Geschwülste, 
welche  nUBgedehntere  Verwachaungcn  eingegangen  haben,  sind  der 
ventralen  Operation  vorbehalten.  Für  den  Nacbwei«  deritrliger  Vcr- 
waclMungen  ist  di«  Maetdarm- Untersuchung  »ehr  werchvoll. 

Dieser  Besehränknng  i^t  a  suzuechreiben,  ümn  A.  Martin  niemals 
ilic  vaginale  Oiieration  aufgeben  und  nur  ventralen  Operation  über- 
gehen musate. 

Eine  genaue  Heschreibung  der  Technik  und  der  Vorlheil«  der 
vaginalen  O^'ariutumie  bescfaliesst  den  sehr  leaeoBwertben,  interessant 
gwcbricbenen  Aufsatz. 

Der  Aufcatz  von  Werder  (55)  iat  weniger  wegen  der  darin  be* 
richteten  Einzelfälle  ata  üe'bAlb  benierkenewerlb,  weil  er  über  die 
allgemeinen  Grundsätze  bei  der  Augfübrung  von  La[)Bn)ti)niien  uns 
aufkUn. 

Während  Werder  im  Beginne  seiner  Thüli^lteit  noch  8ehr  bäuüg 
die  Drainag«  nach  Laparutoniieen  anwandte,  wird  die  Aue.'<püluiig  und 
Drainage  des  Baucbraumcs  jcizt  kaum  jemalä  mehr  in  Anwendung 
{•ebrncht,  höchstens  wird  noch  in  Fällen  von  Extrauterin  Schwangerschaft 
das  Abdomen  ausgespült,  weil  es  auf  diese  Weise  gelingen  soll,  da^ 
Blut  rascher  «u  entfernen,  und  weil  das  heiHse  Wasser  hier  zugleich 
als  Slitnutann  wirkt  und  im  Leibe  zurüclcgelaseen  die  Anämie  wtrkenm 
bekimpft.  Drainage  kommt  höchstens  bei  unreinlichen  Operationen 
noch  in  Anwendung,  wenn  gro^^  rauhe  blutende  Fläcben  xiirfickgelaftSfii 
werden  mü«««!.  die  sich  nicht  mit  Peritoneum  überziehen  lassen.  Hierzu 
kämen  dann  noch  Fälle  von  iutra peritonealen  Abecuesen,  deren  Säcke 
«ich  nicht  Tollständig  entfernen  lassen.  In  den  erwähnten  Fällen  wird 
mit  Oate  drainirt,  meidt  nach  der  Scheide  um  einen  völligen  Sohlues 
der  Baucbwunde  eu  ermöglichen. 

Die  Becken hochlngerung  findet  eine  ausgedebnie  Anwendung,  gie 
ist  nach  Werders  Anschauung  deshalb  besonders  wertbvoll,  weil  sie 
«in«  viel  genauere  Blutstillung,  besonders  im  kleinen  Becken  ermöglicht, 
als  je«le  andere  t^gerung. 

Die  Drainage  wurde  in  einigen  Fällen  von  bösartigen  Ovarialge- 
scbwOisien  angewandt^  weil  es  hierbei  nicht  gelang,  die  Massen  der  Keubil- 
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tluDg  völlig  zu  ei)tr«rueu  und  grössere  blutende  Flächen  turückgduM 
n-erdeo  muasten.  Die  Gefahr  der  Jodofomivergtfluug  darf  dabä  oicfa 
auesBr  Acht  gelaasen  werden. 

Unler  116  Oviiriotoraien  finileii  »ich  neun  Todesfälle:  dfd  bd  WBl 
Torgeecbrittenen  bütiarlig^n  Geschwülsteu,  zwei  bei  vet-eitertcn  C)'sUo,j( 
ein  Todesfall  bald  nach  dem  EingrifT  bei  alleu  Frauen  mit  Stieldnbnof 
und  Peritonilie,  endlich  noch  je  ein  Todetfall  in  Folf^e  aeptiscfaer  Pen- 
touiti»  und  Nachbtulung,  bedingt  durch  Abgleiten  einer  1,'uterbiDdiiiif  j 

Biieldrebung  einer  kletueu  Uvarialcysle  kann  nach  Werden 
fahniQg  leicht  oioo  Appeudicitig  vortäuschen.  Oefters  fiudet  lici 
ProceBBUS  vermifurmiB  mit  Ovarlalgeäcbwülelen  verwacbsen. 

Werder  erwähnt  das  vun  ihm  öfter«  beobachtete  gleidudllp] 
Vorkommcu  von  Ovarialoysto  mit  Tubeutuberkuloae. 

Nach  seiner  Erfahrnng  beträgt  die  Häufigkeit  bösartiger  Edented- 
geachwüUte  2b — 30  vom  Hundert,  eine  Mahnung  jede  Ovatialge«dtnlfi 
so  früh  wie  möglich  zu  eulferiien. 

Werder   selbet  hat  nicht  allzu    migünstige  Erfahrungen  nit  ^ , 
Operation  bösarLiger  Geschwüiate   geiuachl,    auch  er   bestätigt  die  &" 
fahrung,    dnsa    die   Sarkome   unter    den    bQsartigeD   GeschwOlitea  & 
bette  Vorhersage  bieten   (ob  aber  darunter   nicht  auch   die  lieha  f^ 
artigen  „Fibrosarkome"  mit  einbegriffen  sind,  wird  nicht  erwähnt!  B^i 

Werder  erwähnt  noch  zum  ScbtuB!^e  einen  bemerkeuswerthts  Fl" 
von  papilläretti  Kystom.  Hier  war  zunüchet  nur  die  FrobelBpin)4i>K 
auageführt  worden,  dnon  wurde  die  Kranke  13  mal  punktirt  9^ 
schliesslich  doch  die  Geschwulst  entfernt  mit  gutem  Erfolge.  Bei  öik 
zwduin  Laparotomio  Itcse  sieb  festgtellcu,  dtus  die  papillären  Vvüt 
rangen  im  Pentoneum  sich  wesentlich  xurückgebildet  hatten. 

TroBohel  (141)  spricht  sich  auf  GruDd  vun  drei  Fällen  tod  p*{*^ 
länn  Ovarialtumoren,  die  längere  Zeit  beobachtet  wurden  dabiDaa^di'* 
auch  in  vorge«chriUeuen  Fülleu  vine  Operation  noch  versucht  wenktiML 
Zwei  Fälle  blieben  andauernd  gesund,  im  dritten  Falle  konnte 
Verschwinden  peritonealer  Kinpflautungeii  der  Papillome  fc 
verdcD.  Hier  war  zuerst  Carcinose  dea  Peritoneum  augenoo 
worden.  Keben  einem  papillären  Ovaiialtumor  fanden  sich  atugebral* 
Kinpäansungeu  auf  dem  Bauchfelle.  Ea  bestand  danebeu  fmer 
X>a»  liuko  anschoincud  gesunde  Ovarium  blieb  zurück. 

Faot  ein  Jahr  nach  dieser  Operation  wurde  diese«,  cyetiMi 
artete  Ovarium  durch  vaginale  Cöliotomie  entfernt,  wobei  sich  uä 
Bauchfell  keine  Knötclien  mehr  nachweisen  liowon. 


Orarioloniie. 


Uflberzähüge  EierEtüuke  wurden  von  Thumim  (42,  43)  und 
■eaiteio  (34)  beschrieben: 

Tb  um  im,  der  üUur  gut  ZuHummenstellung  der  bisher  bcscbricbeiien 
'alle  bringt«  denen  er  selbst  zve!  Fälle  anreiht,  unt«rsoheide(  nach  d«r 
^tetehuDg  zwei  grosse  Oruppcn.  jed«  mit  niebreren  Uuterabtbeiluag«ii: 

A.  BiUluDg  der  Anomalie  Im  fütaleu  Leben, 

1.  per  exoessum, 

2.  durch  fötale  Pcritontli*. 

3.  durch  Achaendrehutig. 
6.  Bildung  der  AuomaÜe  im  posLfotaien  Leben, 

1.  Durch  Ach&eudrebuug, 

2.  durch  FeriloaiLid. 
8.  durch  Sprengung  oder  Dehnung, 

4.  durch  intraovarielle  Veniarbung  nach  Berstung  Graaf'Äcber 
Follikel  und  durch  chiotiictohe  enUündlidie  Prozesse  der  Eier- 
stödce. 

lo  Thumtm'fl  erstem  Fall  war  im  ersten  Wochenbette  eine  in  der 
li«D  Nicrcngegend  gelegene,  fest  verwachsene  und  durch  Btieldrehung 
9pl>bte  Cyste  des  linken  Eierstockes  entfernt  worden.  In  der  zweiten 
^WKQgenichaft  war  bereits  due  rechlaseitige,  ebenfalls  hoch  gelegene 
CfM  feetgedtcllt  wordmi,  die  nach  Ablauf  der  ^VoohenhettH  entfernt 
lirie  und  sich  als  Kj-stoma  pseudomucioosum  erwies.  An  ihr  fand 
•dl  ein  frisches  Corpus  luteum.  Bei  dieser  Laparotomie  wurde  das 
Invetiiiderte  rechte  Ovarium  in  nomiiüer  Lage  gefunden. 

In  Thumim's  (43)  zweitem  Falle  handelte  es  »cb  um  ein 
SljUrigee  Mädchen  mit  Stieldrehung  eines  linksaeiügcn  Orarialtuiuors. 
AMe  Ovarien  waren  daneben  unverändert.  Da  die  mikroskopische 
CUtnucbung  an  der  GkscbwuUt  rHrnordialfoIIikel  nachwies,  die  Ge- 
*n*uUt  auch  einem  Kystoma  aerosum  vijlüg  eutejirach,  so  niuss  die 
inprftngliche  Anlage  eines  dritten  Eierstockes  für  diesen  Fall  au- 
^MoDitnen  werden. 

Rosenstein's(34)Fall  ist  beconders deehalb  bemerkenswerth,  weil 
^  Geschwulst,  die  v511ig  einem  Ovarialkystom  mit  coHoidem  lubalte 
pich,  vollkommen  retroperitoneal  lag.  Die  Uierusanhünge  waren  vüllig 
^°>lDal  und  zeigten  keinerlei  Zusammenbang  mit  der  Geschwulst.  In 
■w  Wandung  konnten  Gebilde  nachgewiesen  werden,  die  Follikeln 
'iiiHnrdeotlicb  ähnelten.  Dieser  Fall  wäre  also  der  Abtheilung  A.  1 
Wl  Tbumim  einzureiben.  Erwähnt  sei  noch,  dass  nacliThumim'a 
Wuumenstelluug  nur  einmal  oine  bösartige  Entartung  eines  dritten 
icntoek«  bisher  gefunden  wurde. 
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Dauher  (49)  beobachtete  eiiie  TojAhrige  Kmuke  mit  mÄciili; 
grosser  cyetiacliur  Ge^chwulat,  die  zuerst  im  16.  cxler  16-  Leb«n>jibn 
bemerkt  und  von  verschiedeneo  Aenten  featgeeleih  worden  war.  ftf 
Kranke  halle  atet«  jeden  Einj^iff  abgelehnt.  Die  Kranke  hü  m, 
itcis  schwierige  Knibindungen  durchgemacht.  Es  handelte  sicli  ni^ 
um  eine  aebr  langsam  wachsende  Parovarial cysto. 

B.  ß.  Schnitze  (88),  der  schon  vor  einigen  Jahren  (siehe  Festaif. 
d.    D.    Ge».    f    Gyn.     1894}    einen    Fall    von    Echinococci!«  litt 
QTariume  verütl'entlichl  hat,    beschreibt  nun  einen    zweitvn  FaII  vi 
niuiiut   dabei  Gelegenheit   auf  die  Frage,    ob   sich    der  Ausgang  m 
Ovarium    nun   nachweinen    käso.    eiiiEUgehen.     Dies  wird    naifidieb  tf 
bei  kleineu  Säcken  möglich  sein,  durch  den  Nachweis  vnu  EieRlo^ 
gewfbe,  der  sich  dann  wohl  meist  in  der  ganzen  Umgebung  d«  C'nu 
erbringen  lässr.     Hat  dagegen  der  ßack  ehra  di«  Qrö«M  von  2(1— 30( 
DurchnicBser  überschritten,  so  wird  der  Nachweis  von  Ker8(ockii|8*toi 
nirht  ni<>hr  xu  erbringen  »t^in.     Dennoch  kann  aber  dann  aU  anfriifi 
lieber  Sitz  das  Ovarium   angenommen    werden,   wenn   ditae  Aan^j 
durch    (lau    Verhältnis»*    der  Cv'ale    zum    Ligamenlum    laLuni ,    loAifrl 
bulo-pfelvicuni  uud  der  Tube  und  endlich  das  Fehlen  des  Uvariumsl^j 
dieser  Seile  gestützt  wird. 

In   dem  beachriebenen  Falle  verhielten   eich  diese  Theile  lu  Je] 
Eohinococcu?- Sacke   genau  ebenso  wie    xu  einer  Ovnrialcrste  tdd 
gleichen  Gr6ü!>e.     Ein  Ovarium  auf  dieser  ^eite  fehlte,  da«  OfitriiUB  w| 
der  anderen  Seite  war  gesund.     In  der  Bauchhöhle  fanden  «cb 
weiteren  Echinococcus- Blasen. 

Stein  (39)  veröffentlicht    die  Krankengeschichte   oiue;^  FsUo.  i*] 
dem    seit    längerer  Zeit  Beschwerden    bei    der   Menstruation    Terbiilitej 
mit   sehr   starken    ^Blutungen    bestanden ,    die   schliesslich    lu  idiv^ j 
Anämie  geführt  hatten.    Nach  dem  Uutdreuchuugebcfuude  wurde  T^J 
echwaugemchaft    mit    Hämatocele    retrouterina   angenommen.     Bei 
LutHirotoniie  fanden  sich  jedoch   beide  vergrSMerte  Ovarien  toi 
liehen  Blulergüü-ien  durrbfletKt,    weshalb    die  Ovarien    entfernt  w*4* 
Nach  der  Oi^ration    besserte    eich    das  Befinden    raech    und  die  Bl*^ 
be«chaß«nheit  war  echlieeslicb  fast  normal  tu  nennen. 

Stein  glaubt,  daas  diese  Ovarialbämatome  auf  die  schwera  Ai 
zurückzuführen  «eien. 

Dase    ein    Uäinatom    des    Ovarium    lu    schweren    Encheia<»E*J 
VeranlaFsung  geben  küuue,   zeigt  der  von   Depage  (8j   beeabr 
FaU: 


OTariotomlc. 
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Ein  junges  Mädchen  (Virgo)  erkrankte  unter  plötzlichen  ^hmer- 
iia  in  der  rechten  Seite  und  perilonitiacben  Erüchpinungen.  Die  KrAnke 
ncfiel  rasch,  der  Puls  war  kaum  zu  eäbl«u,  die  Temperatur  subnornial, 
der  Leib  vrar  aufgetrieben  und  ea  He«B  «eh  ein  freier  Flflsäigkcite- 
in  der  Bauchhöhle  nachweisen. 
In  der  Annahm«  einer  Appendicitia  wurde  die  Laparototuie  aus- 
geführt:  bei  der  EröÖnung  des  l^eritoncums  enlleerten  sich  grosse 
Jfueen  duukelcu  Blutce,  Da  augenommen  wurde,  die  Blutung  eot- 
•tamme  der  Lober  oder  dem  Magen,  vur<le  der  Schnitt  schlieBHitcb  bis 
xom  Proce«eus  xiphoideue  verlängert.  Da  sich  aber  aunh  jetzt  noch 
kickl  die  Qu«]le  der  Blutung  aoffindcn  Ij««»,  wurde  der  ganze  Darm 
Mr  (he  fiauobwuode  gewälzt  und  jetil  endlich  fand  sich  als  die  Quelle 
4«  Blutung  Jaa  vergrut^serte  rechte  Ovurium,  da»  iu  dicke  Blutgerinnsel 
«gebeuet  im  kleinen  Becken  lag.  Diese  wunlen  möglichst  voltständig 
i,  das  Ovarium  nbgctrugen,  der  Darm  zurückgebracht  und  die 
Bauch wuiidt»  gwebloBSt^n. 
Unter  wiederholten  SaUwaseerinfusiouen  erholte  sieb  die  Kranke 
und  OB  trat  Heilung  oiu.  Bi'meu'kensM-enh  i)=t  vielleicht  noch, 
lio  der  Folge  die  früher  besiebenden  dvsmcnorrhoischen  Beschwerden 
mehr  auftraten,  waa  vielleicht  mit  der  Kntfemung  des  erkrankten 

in  Zusammenhang  zu  bringeu  ist. 

Dieser  »e]b«t  war  etwa  auf  dae  vierfache  vergrössert,  von   maeseu- 

ll«a  Blutei^CiBBen  durchsetzt  und  zeigte  finen   weitkluH'tmdeu   Rhe. 

Da    bei     der    mikroekopi sehen    Untersuchung    eine    weitgehende 

des  Bindegewebe«  und   ausget^prochene  Atrophie  der  Follikel 

hämorrhagischer    Infiltration     nacbgewieaeti    wurde,    »o    dürften 

die  Blutungen,    noch  die  Zerreissimg   d<«  Eierstockee  auf  eine 

drehung  lurüek  zu  fuhren  «ein.     Vielmehr  handelte   ea  sich  voraus- 

&cti    um    massenhafte    Blutaustritte,    die    Rcbliesslich    su   einer  Zer* 

deß  Gewebes  und  damit  zu  der  freien  Blutung  in  die  Bauch- 

Efthnen. 

Mehrfach     wurden    O varialbernion    beschrieben.      Bo    bringt 

Uior  (28)    im   Augoblue»    an    einen    von    de   Ruyler    beobachteten 

von  erworbener  Ovarialhernie  bei  einer  Erwachwuen  eine  fleißige 

ir-ZuäammenätiJlung,    in    welcher    auch    die    gämnitliehen,    ver- 

icn    zur    Ver<!i(fcntlichung    gekommenen    Hernien    berik-ksichtigt 


Maas  {22}   beschreibt   eine    angeborene   Ovarialhernie    I>e!    einem 

j^  Monate   alten    Kinde,    die    plülztich    zu    starken  Beschwerden   Ver- 

ig  gegeben  hatte.     Auh  dem  Befunde,   dem  Fehlen   des  Darm- 
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verechluBÄCS  war  Hie  Diagnose  vor  der  Operation  geätelll  worim; 
Ovariuni  uod  Tube  waren  stark  mU  Btutuugca  durchnetzi  uad  blau- 
schwnrx  verfärbt.  Der  Stiel  war  im  HnichpackhaU  nicht  eiDgeklemiit, 
aber  gedr^^ht.     Heilim^^. 

In  May's  (27)  Fnll  war  bei  einem  ftiebenmonatlicKen  KJode  ii 
AoBcbluäB  an  eioen  heftigen  HuBtcoaDlall  eine  ifvtiiiierzbiifle  ScbrnJlnnf 
dp-H  linken  Labiuin  aiifgcirtltn,  wozu  sich  ObslipalioD  und  Erhreti« 
geMlltun.  AU  Tnlialt  At-s  Bruchsflckea  fand  sich  die  linke  Tube  vd 
das  Ovariuni,  beide  stark  geschwollen  und  bcModers  das  ausgedehiM 
Follikel  enthaltende  Ovarium  von  Blutergüssen  durchsetzt.  Der  Seid 
im  Bruch^ackhaU  war  »lebt  elugeklemnit  und  cö  bestand  keioe  &li(i- 
drebung.  Die  Teile  wurden  abgetragen,  der  Stumpf  in  die  BauebUUi 
zurückgebracht  und  die  Wunde  geschlossen.  Es  trat  ungeet6ne  Heiloai 
in   wenigen  Tagen  ein. 

Xiu  ersten  FHlle  TaoIi'B  (29a)  handelt  es  aich  um  eine  In 
bernie  dee  rechten  Ovariums,  Reponinuig  detselbeo,  radikale  Henwo- 
Operation ,  Heilung.  Im  zweiten  Fall  bestand  ein  Fibromyom  ihi 
Ovariumü  in  eiiier  linken  Inguiiialbernie.  —  Kxadrpation  des  Ovtrim 
radikale  Heruienoperaliou.     Heilung. 

Verf.  betont,    das»    die   chinirgiscbe   Therapie    immer  koa 
üKtn  mui^f,  nüt  Attrinnbme  jener  Fälle,   in  welchen   das  Ovarium 
plasiiach  verwandelt  oder  durch  Verwachsungen  fixtrt  ist. 

(Herliixka 

Diesen  Füllen  von  Ovarialheruien  echlie^st  eich  der  fol; 
bemerken ^werthe  Fall  von  Baldy  (4)  an:  Bei  einer  Kraukeo, 
welcher  schon  längere  Zeit  eine  kleine  Geschwulst  in  der  rediM 
Leisten g<-gend  bemerkt  uud  wiederholt  durch  den  LeUtenkanal  tatiik- 
gebracht  worden  war,  fand  eich  eine  die  rechte  Beckeobälfte  M> 
fallende  GcKcbwulst,  die  sich  Tom  Uterus  abgrenzen  liess,  Be  it 
Operation  ergab  sich,  dasa  beide  OeechwQlste  im  Zusammealua^ 
aiandeo,  Hass  aber  die  vermeintliche  Hernie  nur  einen  Tbeil  der  ■ 
Becken  gelegenen  Geschwulst  darstellte.  Lelxlere  erwies  »ich  hä  d* 
LapHrotomie  als  intraligamentäres  OvarialkyHtom.  Das  linke  OvariM 
war  gceuud.  Da«  Kystom  wurde  nach  Amputation  des  Uunn  M^ 
gewliält  und  eammt  dem  im  Leisten kaoale  gelegenen  Tfaeile  eotfant 
Heilung. 

Von  Komplikation  en  bei  der  Operation  bcriohtco  folj 
Arbeiten; 

In   dem  Falle  von  Toth  (87)  war  es  durch   eine  unge 
Ureache   zu  Emäbrungsätörungen   in   einem  OTarialkysiom 
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Die  Angab«!!  der  Kranken,  die  ErgchciouDgQii ,  der  IJntersiiolnings- 
beruöd  wiesDii  auf  eine  Scicldreliung  hin.  ])ie-^e  fnnd  eich  aber  nicht 
bei  der  Oiwration.  Es  war  der  Stiel  vielmehr  umschnürt  und  gataz 
v*rdüiitil  durch  einen  federkiel dicken  Strang,  der  xwiechcu  den  Bcckeu- 
ifäuden  ftusgespaunt  war.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  da.i8  es  durch  das 
^Wachsthum  der  CfeschwuUt  zu  einer  Strangulation  des  Stieles  durch 
diesen  Strang  gekommen  war. 

Weil  (45)  erwähnt  einen  Fall  von  »ehr  lang  geslieltem  {17  cmV 
Kystom,  das  bei  Beckaibocblagerung  lioch  in  die  Unhe  glitt,  so  daas 
links  neben  dem  Zwerchfell  hervorgeholt  werden  muest«:. 
Bemerken» wer th  ist,  dass  die  Kranke  drei  Jahre  vorher  wegen 
I  geplatzter  Extrnuteringravidilot  operirt  worden  war.  Damals  war 
^fcicht«  von  der  Geschwulst  liemerkt  worden.  Die  Oeschwulst  lag  beim 
^Bbtehen  der  Frau  jetzt  in  einem  in  der  Narbe  entstandenen  Bruchsacke. 
^rTrolz  des  langen  Stiele?  war  e^  weder  zu  Stieldrcbung  noch  zu  Kin- 
klemmungrterscfaeinungen  gekommen. 

Bemerke  HC  wert  ii  ist  der  von  Tolh  (86)  beriehtele  Fall  von  OjrBteu- 

^H        Eine  im  scclutten  Monat  achwaugore  Frau  erlitt  nach  einer  Mahl- 

seit    einen  Slos^   g^gen    den  Unierleib.      Einige  Stunden    später   stellte 

sich  Unwohlsein,  Erbrechen,  Sehmeraen  im  Leilje  ein.    Die  Erkrankung 

wurde  ale  Dyspepsie  aufgefaüiit,  doch  traten  am  nächsten  Tage  CoUap»- 

^hrfichcinungcn  auf. 

^^  Am  dritteu  Tage  wurde  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
geplalKte  Ovarialcyste  neben  Schwangerscliaft  gestellt  Da  GcburlB- 
bestrebungeo  aufgetreten  waren,  wui'de  die  Blaae  gesprengt  und  die 
kleine  Frucht  ausgezogen,  die  Placenla  wurde  otme  Hilfe  gelioren. 
(ach  der  Geburt  trat  eine  geringe  Beaacrung  im  Befinden  ein. 

Am    folgenden    Tage    wurde    unter    Kokainanästhesie,    i<päter    Iti 
Üchter  Chloroformnarkose    die  Ojwration    ausgefuhiL     In    der  Bauch- 
faudeu  sich  15 — 20  Liter  eitriger,  dicker  mit  zäbcni  Colloid  ge- 
lter Flüssigkeit  vor,    links  ein  geplatztes,   mit  Kehe   und  Därmen 
verwachsenes  Kystom,    decaen  Stiel   einmal  gedreht  war.     Die  Cysten* 
wand  war  blutdurchtränkt,    uekrotir'cb   und  zeigte  an   mehreren  Stelteu 
juebartige  Lücken,   durch  welclie  der  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ausge- 
war.      Mikulicz  'sehe    Tampouade.     Nach    48    Stunden    trat 
iter  pertinnittscben  Erscheinungen  der  Tod  ein. 

Der    Fall    zeigt    wieder  domal,    dasa    bei    einer  auf  Stioldrehung 

Plnu«a   einer  Ovarialcyste  zurückzufQbreuden  Peritonitis  die  so- 

Fort   auszuführende   Laparotomie   angezdgt   t^t.     Es   darf  wohl   kaum 
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bexwdfell  werdei),  da?»  auch  in  diesem  Falle  hierdurcb  Heilimg  cmicUj 
worden  wäre. 

Sehr  lehrreich  ist  in  dieBer  lünsictit  auch  üei-  von  vo  ii  ErUehni 
beobachtete  P'all: 

Bei   einem  20 jährigen  Mädchen,   das  Bchon   aeit  JafaresfriM 
Schmerzen    in  der  rechten  ßauch»eile  zu  klagen  hatte,    «sren  in 
echlusB  au  eine  Taiizetund«  ]M?ritoiiiÜBcho  Erechciuuo^a  aufgetnieiL 
fand  eich  eine  raach  an  Umfang  zunehmendp,  sehr  empfindliche  c; 
Geftchwulat    Kh  wurde  die  Diagnose  auf  f^ticldrebuog  eines  reebl 
Ovarialkystomes  ge»tetU    und    die^e  Diagnose    auch  bestätigt  ^a 

Das  K^Bloni  war  mit  der  Umgebung  locker  verklebt,  dut  in 
linken  Leistengogeod  haftete  die  Geschwulst  fester  an  und  hier 
8ich  auch  einige  fibrinöse  Auflagerungen. 

Im  Verlaufe  war  zunächst   auffnllood,  das»   der  Puls  ihihmt 
echleunigt  (120  in  der  Minute)  blieb,  doch  gingen  Blähungen  uad; 
dritten  Tage  auch  reichliche  Stuhlentleerungen  ab.    Dann  aber 
sich  alle  Zeichen  einer  Peritonitis  ein  und  besonders  die  link« 
Seite  war   sehr  druckempfindlich,     8chlie!<alich  verschlecbtme  ridi  i 
Befinden   dcmrt,    dass  am   soebsten   Tage  bei  kaum   noch  fühlbinB 
RadialpuU  dpr  Tod   untnilt«lhnr  l>evorsteheiid   «chicn, 

Ef  nurde  angenommen,  eis  handle  eich  um  eine  begimtentk  W 
der  linken  Bauchsuit«   ausgehende,  utlgetneine  Pcntonitie,   und  d>  ■^ 
Fall  verloren  schien,   wiirrie  beächlossen,    wenigateoB  noch  einen  V< 
auch  zur  Rettung  zu  unternehmen. 

Die   verheilte    Bauchwunde    wurde   vou    neuem  gvöfTnet,   M 
etwa  ein   Viertel    Liter   trüber    serö&er  Flüssigkeit   und    von    Ünb 
etwa  ein  E^sltiffcl  Kiler  ab.      Die  Därme  waren    nur    lose   mit 
verklebt.     Jede   Ausspülung    wurde    nnterlB§.6«n    uud    nur   nach  ÜM, 
und    unten  JodoforrogazeHtreifea    eingelegt.     Die    ganu   Baudii 
wurde  offun  gelassen  und  mit  Gaze  aufgefüllt  und  bedeckt. 

Der    Erfolg   war   ein    überraschender;    Der    kaum    mehr  fah 
Puln   erliolte  nich  rasch   und  wurde  wieder   ruhiger.     Die  Bauolii 
aonderle  sehr  reichlich  svrüse  FlüKiiglcpil  ab  und  uuter  längerem 
trat  atlmäblicb  Tollständigc  üeilung  ein. 

von  Erlatih  spricht  sich  für  derartige  Fälle  für  eine  bnito 
(Öffnung  der  Bauchhöhle  und  offene  Behandlung  der  Wunde  aui. 

Ijeider  tut  aus  der  Darsitellung  nicht  zu  ersehen,  ob  «•  ^A 
lieb  um  eine  allgemeine  und  oicbt  vielmehr  um  eine  nnscbriHi 
Peritonitis  gcfaandeh  bat.  Bedauerlicher  Weiae  ist  eine  baktenotogiM 
Untersuchung  des  Eiters  nicht  nuegeführt  worden. 
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£{Tar<]  (72)  stellt  uui»  der  Lilt«ratur  einige  Fülle  von  SUol- 
drebung  zusammen,  in  ivelchcii  es  xu  Darm viir»cli luxe  kam,  üenen  er 
tönen  weiteren  Fall  anreiht. 

Dvr  von  Malcolm  (24}   berichtete  Fall    bietet   einiges  IntemM. 

Bei  eioer  juugea    Kranken    wurde  im   zweilcu  Mouat   der  ßchwauger- 

aobftft  ein  vom  linken  Orarium  ai]Bgeli«ndf»!i  Kystom    entfernt,    das  in 

Folge    einer    plützlich    aufgetreteneu    Stivldrobiing:    scu    erheblichen    Bc- 

»cliverden  VeranlasHung  gegeben  hatte.      Die  Geburt    wurde  am  regel- 

reebten  Ende   der  Seh wau gerschaft   durch    die  Zange    beendigt.     Etwa 

','8  Jahre  später  erkraukte  die  Frau  wiederum  luil  den  Erfiebcinuogcn 

Btieldrehung  und  pc  wunle   ein  reehliiäeiliges  Kystom  festgestellt. 

■ige  Tage  später  lie»e   sieh   die  Geschwulst  nicht  mehr  nachweisen, 

bestand    3  Wochen    später    eine    bis    halb    aum    Nabe!    reicbeode 

;bwulal:  ein  rechteseitiges  vielkunimerjgeü  Kyetoin,  das  kelue  £5tiel- 

mng  aufwies. 

Wenn  nicht  ein  diagnoRti.<)cher  Irrthum  vorliegt,    mnu    man    also 

loch   wohl    annehmen,    da^s    v»    durch    eine  Stieldrehuiig    zum   Platzen 

Kystomes  kam,  dass  dnoa  die  Stieldrebung  nieder  zurückging  und 

das    Kysiom   raKcii    weiter   wudis.     Leider  iet    der   Fall  zu  ungenau 

beschrieben,   i^o  dass    sich   dies  nur  als  Vermutung    aussprechen    läset. 

Aroni  (68)  hat    11   Falle   von  Cyslenruptur   au?   <ier   Litteraiiir 

susomtnengeetellt,    denen    er    4    weitere    ansciiüesst.      Die    Frage    wird 

äberetchlltcb  besprochen.     Diu  Zerrel»du»g  kann  entweder  eintreten  Im 

Iicfölge  einer  unmittelbaren  Verietünng  (Schlag,  t^ui««,  Fall),  oder  beim 
Xachcn,  Husten  u.  d«rgl.,  endlich  bei  der  Untersuchung,  bei  der  Dea- 
infeklion  der  Bauebdecken  u.  ».  w.  Am  büuiig.'^teu  komint  es  bei 
vielkammerii;en  Cysten  zur  ZerreiRSunp,  die  häutig  durch  VcrRnderungcn 
in  der  Wandung  vorbereitet  wird.  Die  Eracheinungen  »ind  durchaus 
nicht  immer  stQrmi«che,  vielmehr  kann  das  Ereignisia  ohne  ochverere 
Erscheinungen  eintreten,  in  diesen  Fällen  kann  die  richtige  Erkennt- 
lies  der  Sachlage  »ehr  erhebliche  äuhwieiigkc-iteii  bieten. 

Auf  jedin  Fall  ist  ein  baldiger  Eingriff  nothwendig;  besteht  Peri- 
tonitis, »o  ixt  dies  ein  Grund  mehr  xuni  Eingriff;  bestehende  Schvanger- 
■diaft  giebt  keine  Gegenanwige  ab.  Die  Vorhersage  derartiger  Ein- 
griffe ist  kaum  schlechter,  als  IkI  einer  gewöbnlicbeu  Ovariotumiu  und 
wird  auch  im  Wochenbett  nicht  verschlechtert. 

Arnal  spricht  sich  bei  der  Behandlung  für  eine  sehr  aorg^tige 

fg  des  Bauchfelles  au»,  das  möglichst  trocken  getupft  mrden 
Aus-spülung  der  Bauubhöble  wird  für  schädlich,  die  Drainage 
ir  zwechmissig  erklärt. 
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Bouilly  (66)  bespricht  kurz  fünf  in  der  Utteraturoiedeigelegte  Fiat 
von  Stieldrehung  bei  Parovarialcysten ,  die  die  gleichen,  bekauiU 
ErachcinuDgen  hervorruft,  wie  die  Stieldrehung  der  Ovarialcplffl. 
Voraussetzung  für  dax  Zuatandekommen  einer  Stieldrehung  bd  ws 
Paroraiialcyete  t«t  ualüriich  dta  Vorhandensein  eJoea  Stiele«.  Et  l^ 
wähnt  dann  ferner  einen  Fall  von  Cocquelet  (Tbtee  de  Paris  ISH'd 
in  irelchem  die  klinischen  Erscheinungen  eine  Sticldrehung  vennutto 
liesdCD,  ebenso  wie  auch  der  Befund  an  der  Wanduug  der  Cjfie:  ata- 
dem  konnte  aber  vou  einer  Stieldrebung  bei  der  ToUkommeo  ioM- 
lignmcutär  cutwickclu;u,  ungesljelten  C^etc  keine  Red«  sein.  EioM 
^n?.  ähnlichen  Kall  hat  Bouilly  selbst  beobachtet,  hier  vareBfOfff 
zu  einem  stirkeren  Bluterguss  in  die  Cyste  gekommen  und  ihn  Wu- 
dung  war  durch  Blulergus^e  zum  Teil  ausser  Ernährung  geietxi  ^ 
brüchig.  Eine  Erklärung  für  da«  Zustandekommen  dieser  VoändennfN 
kann  Bouillj  nicht  gebeu.  Die  von  CocquclecaufgesteUieo  H/f» 
thenen   wenlen  von  Bouilly   nicht  anerkannL 

Einen  bemerkenswcrthen  Fall  berichtet  Ladinaki  (158). 

Eine    26jätirige,    4    Jahre    kinderlos    verbetrathete   Frau,   die  ü 
menetruirt  war,  wurde  wegen  Schmerzen  im  Ldbe,    die   in   der 
Zeit  iehr  an  Heftigkeit  zugenommen  hatlen,  in  die  Klinik  anfgenow 

Die  äusseren  OescblpchtAiheile  zeigten  nur  «ne  Entwickeltuig 
b«  einem  »^j&hrigen  Mädchen.  An  Stelle  dea  Introito» 
fand  eich  nur  <'iiie  »eichte  Vertiefung,  die  durch  eine  aosobi 
narbige  iScheidewaod  verschlossen  war.  ( Bemerk enawerth  m,  da« 
Gatte  keine  Ahnung  von  der  Missbildung  hatte  und  dasa  keine  Bt- 
ichwerden  beim  Beischlaf  bemerkt  worden  waren.)  Da  sidi  im  hS» 
eine  bewegliche  Geschwulst  nachweisen  lies»,  wurde  angenumiMii.  ■ 
bändle  sich  um  eine  Uämatometra  und  desbiUb  remicht,  M*' 
künstliche  Scheide  tu  bilden.  Bei  der  Opcmlion  leigte  e»  sieh, 
die  hintere  Blasenwand  unmittelbar  der  vorderen  Maetdarmwaod 
lag,  ea  fand  «ich  auch  keinerlei  Gewebe,  das  für  eine  rudi 
Scheide  hätte  angesprochen  werden  können.  Nachdem  mehrere 
moter  in  die  Tiefe  vorgetlrungeu  worden  war,  wurde  das  Perii 
eiMhet  und  dann  durch  kombinirte  Untersuchung  von  dieser 
aus  festgestellt,  da.<u  der  Tunrar  vom  oberen  Rande  des  kleinen 
ausging  und  in  keinem  Zusammenbange  mit  deiD  Beokaaboden 
Deehalb  wurde  die  geschaffene  Oefinung  mit  Jodofonagne 
und  14  Tage  später  die  Laparotomie  ausgeführt. 

Im   Bocken   fand  sieb  keine  Bpur  von   inneren  Geecb 
dasselbe  uurUe  lediglich  durchquert  von   einer   dünnen 
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dieser  im  ZutBuiimenbange  ging  vod  der  reohtea  Fossa  iliaca  düon- 

lüelt   eine  ninciticbe,   ß  Zoll   im   Durchineäser   ballende,   feste  Neu- 

Üdang  aus»,   eile   sich  Icioht   entfemcii    lies».      An    der  gleicbeti  Slelle 

fand   sieb    auf  der  Haken  Seite  eine    klnnere,  un  reget  massig  gestaltete 

ic.     Diene    wurde    bei    der   inikroskopiachcn  Untersuchung   durch 

semann    aU  ein«  ruilimetitärR  Tube    mit  kleinen  Parovarialcysten 

bea  einem  soliden  AdeDocarcinom ,    erkannt^   das   vobi   von   eionn 

arium  nu<ig(>gangen    war. 

Dieser  Ausgang  nuig«  auch  für  den  recbt«seitigea  Tumor  ange- 
nommen wenlen,  der  ah  Alveolarearkom  nngesprochen  wurde. 

Rufu£  ß.  Hall  (63,63)  moicLi,  das«  »ehr  viel  mtbr  Kranke  der 
Operation  intraligamenlärer  Crsten  erliegen,  ttU  man  dies  annimmt. 
Hieran  iet  nach  seiner  Meinung  die  ungenügende  Blutstillung  Schuld, 
der  di«  Kranken   oft  einige  Stunden    »acb   der  Operation    oder  aach 

Kjf  dem  OperatioDstiscb  erliegen  (?  Ref!). 
Hall  schlügt  deshalb  in  schwierigen  Fällen  bei  intraligamentären 
jrst«i)  Tor,  die  Cyete  aniu^techen  tmd  za  entleeren.    Dann  wird  beider- 
ttt  die  Arteria  tipeiniHtica  unterbunden,    das  Ligamentum    latuni    ge- 
Blen  uud  diu  Bla«Q  nacli  »bwärte  abgo^chobeu.    Hierauf  uutoibiudet 
man   die  Art.  uterina   der  gebunden  Seile  und  durchtrennt  die  Cervix 
^^itvri   und   unterbindet  dann    die   Art.  uterina    anf  der  Seite    der  Cyste. 
^^betzl  sind  alle  zuführenden  ü«fas«e  versorgt  und  die  Cyale    laest  sich 
^Bron  unton  her  viel  leichter  und  unblutig   aui>  dem  ßeckenhindegewebe 
ausschale». 

Von  den  Störungen  im  Hcilungsverlauf e  nach  Ovarlo* 

l tomie  seien  die  Folgenden  hier  angeführt: 

^B  Tnrgett  (91)  entfernte  bei  einer  49jübrigen  Kranken  doppei- 
^H^ltge  multilokulare  Kystome.  Auf  der  reehten  Seite  fanden  sieb  an 
^InAer  Oheriläche  der  Neubildung  weiciie,  gelatinöse  Knoten,  die  die  Wan- 
dnog  der  Neubildung  durchbrochen  hatten.  Aehnliche  Knoten  fan- 
den  sich  am  Netz  und  am  Mesenterium  und  lieeseD  sich  hier  leichl 
itfernen. 

Seclw  Monate  nach  der  Operation  wurde  dio  Krnnke  mit  ausier- 
dentlich    stark    aii^gedehntem  Tj«ibe    und  Ileus  wieder   Hiifgenommen. 
'Au  der  anscbeineod  Moribunden  wurde  die  Colotomie    aui>genihrt  und 
wider  Erwarten  lebte  die  Kranke  noch  3  Wochen. 

Bei   der  Sektion  fand    sich    ein   doppelter   Dam  verschluss.     Das 

ze  Peritoneum  war  öbcrsilct  von  Knoten  der  Neubildung,    die  «ich 

,ucb  sehr  reicblicli  im  kleinen  Becken  vorfanden.    Etwa^-  unterhalb  des 

recbten  Stumpfes   war   die   unterste  IleumBchlinge  feetgelöthet  und  wo 
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war  ea  zu  «Dem  Venefaliuw  dicht  vor  der  QeocSalkUpp«  ftkvnH.^ 
Du  Ileum  war  aostcrardeotlicli  surk  ausgedehnt,  da«  CtAoa  ka 
Die  Flcxura    «igmoidea  war  hinter   dem  Uteru5    festgelöthec  and 
R«etum   rerw^loscen  durch  Massen  der  Neubtldong,   die  hier  utA' 
den   Durni    durcbgifbrocbea    waren.     Di«   Stümpfe   selb«,   warnt 
von   der  Neubildung  eingenomoiai,  <üe  sich   bei   der 
Untersuchung   ule  Cylinderaelleocafxüaom    mit    ausgebreiteier 
Entartung  erwien. 

E«    war    aUo    der    Ileus    nicht    als    «ine    unmittelbare  Fo^» 
'Orariolomie.  sondern  als  eine  Folge  der  weiteren  Verbrcitiuig  der! 
bililuug  im  Perituncuiu  auzuäpnwbeii. 

Der  Fall   von  Leenen  (89)    bt  dadoroh    beawrkenswerth, 
7  Monate  nach  der  während  der  Menstruation  eln^treti^nen  Süeli 
eine»)  Dermuide»   es   zum  Durchbrucli  <ier  TerJAucbt«n  CVete  ilurcli 
Bauchwand   kam.     Trotz  der  anhaltenden  Jaucbung    wurde  die 
nüiou  eret  nach  weiteren  sieben  Monalun  vorgenoinraen.    Sie  bot 
erhebliche  Schwierigkeiten  in   Folge  sehr  auagedeboier  Verwi 
Tiotz  aller  Vorsicht  kam  eis  doch  zu  einer  Zerreissung  d«T  Cyileni 
mit  Austritt  der  Jauche  in  die  Bauchhöhle.    Während   aber  hier 
Infektion    etattfand,    trat   eine  Infektion    der  Bauchwunde  auf.  ät 
einer  ausgebreiteten  Fblegnioue  der  ßauchdeckeu  führte.    Ohwoh] 
eine   eiterige    Pleuritis    »ich    hintugeseUte,   konnte   die    Kranke 
scblieHslich   nach  Spaltung   der  Phlegmone   und  Emp/emopenliiB  ] 
heilt  eil I las-eii   werden. 

Die  Lehre  über  die  Folgezuatäode  des  Zusnuimootreß* 
von  OvarialgescbwQUlcn   mit  Hcbwangerschaft   und  Gel 
iüt    zu    einem    gewiuen  AbscliluKM   gelangt,     ji^war    werden  »Wt 
sehr  zahlreiche  Einzelfälle  berichtet,  ohne  dass  jedoch  duich  la 
lieh  Neue«  gebracht  würde.    luinierhiu   werden  aber  doch  dutth 
Berichte  die  Grundgätze,  die  eich  allniüblich  für  die  Behandlung  i 
bildet  haben,  weiter  befestigt 

Auf  dieüe  vielen  Einzelfälle  hier  einzugehen,  hat  keinen  Zi 
Inhalt  einzelner  ist  kurz  im  Schriften verzeichni^a  aufgefühil, 
zunächst  nur  eiue  zusaninienfasEonde  Arbeit  Erwähnung  fint 

Ueber  Geburlsetürungen  durch  OvartengosehwitiBl 
nSntlich  Mc.  Kerron  (102/3)  eine  amifiibrliche  ZusamtauisteUii 
«ind  nur  solche  Fälle  berücksichtigt,  in  welchen  die  im  kleiiie« 
gelegene  ^'eubitduug  em  Geburiebindemiss  abgab.    183  derartifS 
sind    io    neun  Tol'cln    zusammen  gestellt   je    nach    dem   eingeseUif 
BebnndluDgs verfahren,   zwei   eigene  Fälle  sind  ausfubrlich  gcieb 
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Ans  «ner  kurzen  UeberRicbt  über  «Üeee  veracbiedeaeu  FöIIq  geht  her- 
vor, dnss  die  Vorliersage  diet<ea  xictnlich  häufigen  GeburlahinderniBaes 
in  neuerer  Zeit  eicli  wesenclicli  gcbosscrt  haL 

CHe  Ergebnisse  der  verechiedenen  Behandlungsarten  werden  auf- 
gefQbrt,  und,  um  möglicbsl  faUcbe  fSoblusBfol gerungen,  wie  sie  aicb 
Iwi  derartigen  Zusammenstellungen  cur  zu  leicht  ergeben  küouen,  zu 
Tenueiden,  finden  eich  —  soweit  dted  müglich  war  —  auch  Angaben 
über  die  Art  der  Neuhililung,  die  Gebunsdauer  u.  ».  w. 

EinMlne  benKckcoswerthe  Punkte  au«  den  Krankengeschichten 
werden  hervorgehoben,  nnd  wichtigere  Beuhachtuogeu  bei  den  einzelnen 
Bebaiidluugsverfahren  angeführt. 

Die  Repotjiüoti  der  Neubildung  tsoll  xunilchst  in  allen  Fällen  ver- 
sucht wenten;  int  »\c.  unmöglich,  90  kommen  je  niich  den  Umetänden 
in  Betracht:  Punktion,  Raiscrächnilt,  abdominale  oder  vaginale  Qrano- 
lomie 

Die  Anzeigen  für  jeden  dieser  £ingriße  wenlen  aufgeführt. 

Die  Arbeit  ecblicB«t  mit  einer  kurzen  Darstellung  der  späteren 
Behandlung  der  Fälle,  in  welc-hen  die  Neubildung  nicht  während  der 
Ceburt  entfernt   wurde. 

Der  Fall  von  Gottschalk  (100)  iet  besonders  deshalb  bemcrkens- 
ettb,  weil  hier  eine  GaaanBammlung  in  dem  vereiterten  Ovarialkystom 
'lwtge»teUt  wurde.  Bei  der  4Mjäbrigen  Kranke»,  die  nach  13jilhriger 
£be  zum  ersten  Mal  durch  Decken  aus  gangszange  entbunden  wurde, 
traten  am  zweiten  Wochenbetts  tage  pcritonitische  Erecheinungeu  atd', 
Fieber  soll  jedoch  nicht  bestanden  haben.  Der  Zustand  besserte  sich 
allmählich,  bta  nach  9  Wochen  wiederum  Schmerzen  auftraten,  die 
nach  weiteren  3  Wochen  plüixlich  aussäronl entlich  heflig  wurden.  Dieser 
ietztere  Anfall  wurde  auf  Stieldrehung  bezogen. 

Bei  der  Operation  landeii  sich  sehr  ausgedehnte  Verwacbäungen 
mit  der  ganzen  Umgebung.  Es  gelang  nicht  den  Austritt  von  ESter 
in  die  neckenhöhle  zu  verhüten.  Die^e  wurde  mitSublimntlösung  aus- 
gewischt und  dann  die  Bccki'nhöhle  durch  Heranzieluiiig  de«  Poritonoums 
unter  Verwendung  des  Mescnteriuma  der  Flesura  sigmotdea  durch  eine 
Tabak»heutelnaht  von  der  Hnuclibühle  abgeacldoeäen.  Taniponade  der 
BeckenKöhle,  Drainage  der  Bftuchböhle  wurde  eingeleitet.  Die  Heilang 
«rfolgt«  uuter  «tarker  Eiterung. 

Die  rechtsseitige  Ovariatcyi^tp  gab   am   oberen  Pol  t^mpaoiti  sehen 

hall,  herrührend  von  reichlicher  Ga^insammlung.     Die  entweichenden 

IM  ^    ebenso    wie   der  eitrige   Trdiatt    bnlten    angesprochen    fükulenten 

(3«ruch.     Der  vom   Lig.  ovarii  gebildete  Stiel    war  zweimal  um  »eine 
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GrnLkoIogle.     Krankb^Uea  der  Ovuku. 


Aohae  gedrdii.     Nebeo  der  CTi»le  fand  «ich  noch  ein  intraperitoMakt 
AbBoeu,  &U69fniern  etvras  Treier  Aecitß».     In    dem    eiirigea  Inblbe  M_ 
Cyste  wurde   Bactcriutn    coli ,    in   dem   Eiter  des  AbeeesM«  fi(a| 
COCCU8  pyogenee  albtis,  heidi»  in  Reinkultur  nachgewiesen. 

EiüQ  freie  Verbiadung  zwischen  Darm  und  C)'ete  kotiole  nickt  i 
nachgefcicsen  werden,  doch  war  es  mehr  wie  wabrscheinlicb,  dass' 
gebend  eine »otchebcfitanden  hatte.   Entwedermuss  man  daaaoBdeml 
eiogewanderle  Bacteriura  coli  als  den  Eitererreger  in  der  Cjrsle 
oder  die  Kiterung   igt   auf  den  Stapbvlococcus   albus   surückxuf^ 
und  ent  später  wanderte  dae  Bacterium  ooli  in  die  vereiime  Qr«a ' 
nach  dem  Darme  hin  durchbrach,  ein,  und  überwucherte  dann  diei 
phylokokken. 

Es  iet  nicht  unwabrscheinlicb,    Uass   vcbon   bei   der  Entbin 
die  Ovarialcyste  eine  Quetschung  erlitt,   die  zu  einer  Peritoniti»  V« 
auluifjFUng  gab. 

NncfaSwaD  (114)  ist  die  Erkenntniss  fester  Kieratocksgesdii 
bei  bestehender  Schwangerschafl  schwieriger  aU  die  der  cystiKcbea, 
Prognose  n'eseutlich  »chlechler.    Festv  GeechwäUte  veruraftofaea  n 
□issmäsaig  häuBger  Geburtf^ätörungen  als  cystiachr,  da  de  meJH 
sind  und  dcäbalb  im  Becken  liegen  bleiben.    Die  Operatian  tu 
Monaten  der  Schwangerschaft  orgiebt  (gleich  gute  Erfolge  wie  hei 
«eben  Q«f>th wüteten.   Bei  der  Geburt  kann  uiaii  vervucbeu  die  Getcki 
ins  grosse  Becken   surückzuGcbieben ;  gelingt  dies  nicht,  so  let  die 
femuDg  durch  die  Laparotomie  nngezeigu   Im  Wochenbert  diigt^ 
8wan  die  Operation  um  einige  Wochen  verjchobeti  haben. 

Di«  Betrachtungen  werden  an  einen  fi-üh  operirteu  Fall  ao| 
in  dem  Heilung  eiulrst. 

Willig  (116)  bertchlei  über  xwei  Fälle,  In  denen  sechs  qihI 
Woeben  nach  regelrechter  EntbindungOrarialgeschwillsteeniferoti 
die  weder  in  der  .Schwangerschaft,    noch    im   Wochenbett  aa  e«« 
Störungen  Veranlat<8uug  gegeben  hatten;  beide  Male  trat  Ueili 

Blaiejczyk  (97)  berichtet  einen  Fall  von  iloppelseiüger ' 
tomie   in   der  Scbwangerpcbaft.     Die   Kranke   baite    vor  dni 
eine  Geburt,    vor   zwei  Jahren    einen   Abort  durchgemacht.     SA' 
Jahren  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  im  Leib«.    Nacfaikm  die! 
zweimal  ausgeblieben  waren,  erkrankte  die  Frau  plSlztirh  mit  Scfal 
im   \je\\>f.     Nach  dem  Befunde  wurde  ein   rer-ht.=<?eitigc«  Ovariattj 
und   Tubargravidität   angenommen.      Bei  der    Laparotomie    hai 
rechts  eine  grÜMere,   linkn  eine  kleinere  Dermoidcysle  und  Gnndi 
Das  Ei  entsiammte  der  älteren,  grösseren,  recbtaäeitigen  Demioiik!! 
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irelcfa«r  nocb  Eieratocksgewebe  uacbgewieBeD  wurde.  Am  dritten 
'age  nach  d«r  Opention  trat  Abort  ciu. 

Die  erbQhie  Aurmerkiianikeii,  welche  man  in  neuerer  Zeit  den 
aAch  EotfernUDg  der  Eierstock»  auTlretenden  Ausfall»- 
eracheinungen  geschenkt  liat,  bat  rerscbiedeac  Autoreu  veraulusat, 
diese  Frage  nocbamls  an  eiacr  grü^aercn  Reibe  vuii  Operirten  xu  prüfen. 

ßo  suchte  Ffiater  (121)  Nachrichten  über  dna  t^päwrc  Bflinden 
toQ  179  wegen  verächiedenor  Leiden  Kastrirter  zu  erlangen.  Ueber 
116  Fälle  konnte  ein  genauer  Bericht  erhalten  werden  {70  wegen  Er- 
krankungen der  Kierstücke  und  Tuben,  40  wegen  Erkrankungen  des 
UuuTi«,  darunter  33  wegen  Myom.  12  wegen  Rclroflexio  uteri  fixaia. 
rine  wegen  Atre«a  vaginae  operirt). 

In  i)*,B'*la  tiaX  nach  dem  Eingriff  die  Mcnopau»  ein.  12  Kranke 
oiachlen  Angaben  über  vikariirende  Rlutungen. 

Bei  einem  Teile  der  Kranken  blieb  der  Geächlecbtstrieb  und  das 
WolIusigefObl  orhalten;  da  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  jugend- 
liche, verheirathet^  Kranke  hflndelte,  no  nimmt  Pfinter  an,  da«a  es 
lieb  hier  um  eine  Libido  centralis  handele.  Jungfrauen  verloren  den 
G«fichlecfatstrieb  stete  nach  der  Kastration. 

Stets  konnte  Alrophtt.>  den  ITterus  fBBtge&tellt  werden,  während 
Sebüde   und   äudsere  GescblechtAtheile   keinerlei  Veränderungen  einzu- 

e   brauchen. 
Haatens   war   eine   Zunahme    des   Körpergewichtes    festzuslelleo, 
enlapracheu    die   Feltablagerungon    nicht  den    im    Klimakterium 
auf^etenden,    wie    überhaupt   das  Ausaehen    der  Kranken    kein 
Biatronenhaftea  wird,  aoadcm  sie  werden  eher  jugendlicher  and  Üppiger 
^BBiefaeüd. 

^F       Die  Heilerfolge  waren  recht  befriedigende,  alle  Myome  halten  sich 
bedeutend   zurückgebildet,    manche  waren  überhaupt   nicht  mehr  necb- 

t  weisen. 
Die  Kastration  beeinSusst  die  Ujaterie  in  keiner  Weise. 
Qalluia  und  Beauvoie(119)  Ktcllen  zunächst  fe^l,  das«  die  nach 
ucr  Kastration  auftretenden  Störungen  mit  Hysterie  nichta  eu  thnn 
haben,  da  man  bei  derartigen  Kranken  keinerlei  Anxeichen  von  Hysterie 
findet.  Sie  wollen  den  Zu&taud  als  Keuruethcuia  ovaripriva  bezvichnet 
wisaen. 

In   der  Scbilderang   der  einseinen  S^'mptome   wird    nicht«  Xeuea 
^aeboten. 

^B      Die  Störungen  nach  der  Kastration    treten   nicht   regelmäiisig  auf 
^^■ul    es    ist  auch    sehr  schwer,  das   HäufigkeitHVerhältnise    feetzuätelUn. 

L       
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tologi«.     Krukheiicn  der  Ovarien. 


Es  scheint,  als  ob  junge,  noeb  mitten  im  gf^dilechüicboi 
stehende  Frauen,  ebenso  wie  auch  nRura-itheiiisch  oder  by[>od>ODdriiii 
Teranliigte  Frauen  b&ufiger  nntcr  den  Folgen  der  Kastration  ru  leid« 
bätleti,  aU  ältere  Frntien.  Docli  kommen  auch  sidiwere  StörUDgeo  bti 
Frauen  vor,  die  in  dem  Alter  kurz  vor  deui  gew&kulicbeo  Eiolrilldo' 
Menopause  operin  werden^ 

Die  Störungen  können  bis  zu  zehn  Jahre  lang  andaaem. 

Der   psychifiche  Eindnick    der  Entfernung  der  Geschledit 
der  Wegfall  der  Meu^truation    und  der  innereti  Sekretion  der  0\ 
und  für  das  Zustand  ekommen  der  versdüedenen  AusfallMrMbÖDU 
anzujicbuldigeo . 

Die  Kntfernuiig    beider   Eieretc^oke   Bullte    nur    bei  Erkranl 
vorgenommen  werden,  die  die  Gesundheit  oder  das  Leben   Bcbnt 
drohen.      Die  Frauen    sollten  über  die    unter   Umständen    eint 
Folgen  des  Eingriffes  vorher  aufgeklÄrl  werden. 

Bord6  (117)  experimentirte  an  Kaninchen  die  Hvetereklomie 
beobachtete,  dass  dieae  Operation  auf  den  geuamroten  Organiamtiaeii 
EinflutfK  wie   die  Kaetraüon    aUFübt.     Die  Ovarien   wurden    skle 
Tuben  und  Scheide  blieben  fast  unveränderlich.  (Herlitiki) 

C.  Martin  (131/2)  apricht  Kehr  «arm  für  eine  koneervalive  Bei 
luug  dc^r  Erkrankungen  des  OvariuoiB.  Bei  entzündlichen  Erkrankti 
von  Tube  und  Ovarium  der  einen  Seite  ist  e»  unnClhig,  beide  Ov 
zu  entfernen,  wa.'*  jedot^h  ?teifl,  auch  bei  einpeitiger,  bösartiger  Er! 
geschoben  soll.     Fibrome  des  OTOriums  lassen  sich    häu6g   am 
Kapsel  ausschälen,  die  dann  wieder  durch  die  Naht    vexeinigt 
kann,    o*   genügt  ja    eine    auseeronlentlic-h  kleine  Menge  von  Ot 
gewebe,  um  den  vollen  Einfluss  der  Drüse  auf  den  Körper 
Milunwr    findet    man  Cyrten    de»  Oronume    nur    von    dem    eioSB 
ausgehend,  sodae«  ein  Tlieil  des  Ovariums  lurückgelassen  werden 

Bei   emfacher    cystischer   Entartung,    bei    chrouiecbsr   Ooji 
begnüge  man   sich  mit  der  Iguipunklur,  die  von  der  Subdde  tai 
geführt  worden  kann. 

ParoTarialcysten    lassen    sich    sehr    häufig    unter    £rhaliun| 
Tube  und  Ovarium  auwcbölco. 

Bei    doppelseitiger    Pyosalpinx    zieht    C.    Martin     die 
Totalex slirpatiun    vor,   bemüht  sieb   aber  d&nn   immer   Ovi 
zurückzulassen.  —  Ist  man  gezwungen,  beide  Ovarien  zu  entAiiMbl 
sind   nach   C.  Martins   Erfahrungen   die    Ausfnllserscbeittungeti  p 
ringer,  wenn  auch  der  Tterus  entfernt  wird. 
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Orgflniaft-Tlicrapift  hm  mehrfach  Bearbeitung  erfahren: 
berichtet  Seeligin&tin  ('134)  über  sehr  gute  Erfahrungen,  die 
tbeib  mit  Ovarien  von  Schweinen  und  Schafen,  tbcÜs  mit  Fround- 
Mhea  Tabletten,  iheils  mit  den  Tabtotds  von  R  W.  u.  Co.  gewonnen 
wurden.  Gegt^n  die  Beschwerden  des  natürlichen  Klimax  ebcneo  trie 
bei  den  nach  Ka^^traiion  nufm-temlen  wirken  alte  dieae  Präparate  in 
■ehr  gÜDatiger  Weise.  Auch  die  zu  dieser  Zeit  öfters  £ii  beobachten- 
den psychischen  Deproi^^iontizugtäDde,  eowie  zu  dieser  Zeil  wiederum 
tretende  Konstitulionokrankheite-n  (?)  sollen  bceinfluHHl  tverilen. 
Seeligmann  hfi]t  os  nach  seinen  UnterBuchungen  nicht  fOr 
UDfrabrtcheinlicb,  Auen  «ich  in  den  Ovarien  ein  —  vielleicht  dem  Jodo* 
lynn  ähnlicher  —  judhaltiger  Körper  beijndet. 

Auoh  G  0  m  &ä  (1 2<i)  spricht  sich  sehr  günstig  üher  die  „Opotherapie 
ovarienne"  bei  natürlicher  und  künfllicber  Klimax  aus. 

Ebenso  liu«!  eich  ein  günstiger  EinHusfi  festslellen  bei  Oophoritis, 
BmeDorrhöe,  Amenorrhoe  und  Chlorose,  desgleichen  auch  bei  nervösen 
Igen,  wie  de  im  Gefolge  der  Menopaut«  auftreten,  endlich  auch 
allen  den  8töningon,  gegen  welche  beim  männlichen  Geschlecht 
Hodenprftperftte  in  Anwendung  kommen.  Die  Darreichung  der  Präpa- 
rate muw  längere  Zeit  fortgesetzt  n-erden,  Die  Erfolge  sind  am  besten 
hei  den  unuiiltclbareu  Folgezuständeu  der  Mcuopauge,  bei  Dysmenorrhöe 
und  Amenorrhi)e,  wenigcrr  gut  bei  nervÖBen  f^u'irungen.  Die  Wirkung 
der  Miitc]  kann  man  «ich  so  erklären,  daas  durch  die  Darreichung  der 
l^parate  einer  Autoin  toxi  kalion  im  Korper  entgegen  getreten  wird, 
wa»  durch  eine  Vermehrung  der  «usgeachiedeuen  Phosphale  sicli  be- 
jnerklich  macht.  Vielleicht  ist  diese  auf  einen  sehr  geringen  Gehalt 
an  PhoBphorsäurcanhydrid  im  Ovarium  zurückzuführen. 

Die  Abhandlung  enthält  eine  gute  ZueammenstelluMg  der  früheren 
Arbeiten  über  dieo«  Frage. 

BeatioQ  (ü)hat  eehr  zahlrciclie  Tbierversuohe  und  Beobachtungen 

n    Kranken    über    die    Wirkung    dee    GlycerinauszugCB    des    Ovorial- 

gewebes    angestellt.     Er    glcht    mnächat   einen    kurzen    geschichtlichen 

Büukblick    über  die  ganze  FVag«,   um  dann  auf  die   physiologittcben 

EinilQe^  und   die  Thäligkeit   der  Ovarien   einzugehen.     Dann  werden 

ie  verschiodeuen  Eierstock »prüparate   besprochen,  endlich  genaue  Mit- 

itungen  Ober  seine  Thierrersuche  und  die  Beobachtungen  an  Kranken 

gemacht. 

Zu  de»  Thierversuchen  wurden  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Hunde  benutzt,  denen  der  Glycerinaiuzug  unter  die  Haut  gespritzt 
wurde. 
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GjrnHIcologi«.     Kranklinit«!  der  Oraricn. 


B«i(tioDB  ErgeboiMe  sind  kurr.  fol^nde:  Der  wÜMlifl  ote 
der  GlyceriD-Auszug  ist  viel  giftiger  für  mtuialiobe  als  wobliobelkm, 
letzLero  vertragen  gew&huücb  bis  zum  Tode  die  doppelte  Uttiß. 
Tiacbtige  Thiere  erliegen  den  gleichen  Mengen  wie  männlicite.  In  Ai 
Wirkungsweise  der  Auszüge  aus  Schweine-  tmd  Schaf-£SefalSduB  be- 
stand kein  TJaterschifd. 

Nacli  den  an  Kranken  gf^wonnenen  Erfabrungeu  kommt  Beslioa 
zu  folgenden  Schlüsseo: 

Die  Stöniuge»    der   niitürlichen  Menopauüe   werden    besätigl  odtf 
wenigstens    wesetitlicb    gemildert    durch    die   Kierstockepräparaie.    K( 
gleich  gut&a  Erfolge   beobachtet   nifiD   nach  Kastration. 
beobachtet  mau  eiue  rasche  lleetterung   bei  Anienoniiüe  and  €b 
Der    gilnfidge    Kinfluss    bei    psychischen    Stämngen    in    Gefolge 
Frauenleiden  oder  der  Kastration  iat  zweifelloifi.    Mit  der  Beaeeniig  il 
BeSuden    der    Kranken    geht    eine    Besserung   des    AUgetn^ntiuaDa 
Hand    tu    Hand;    die   Esslust    kehrt    wieder,    die    Verdauosg 
sich  u,  8.  Vf.     Die  verschiedenen   Eierdlocksprüimrate  leisten  aUe 
Gat£S,    so  angenehm  auch  die  Dan-eichung  de^  OrRrins   in  PilWa 
ist.   »o  ist  doch  dagegen  zu  bemerken,    da»»  man  bei  dieser  Fon 
Zubereitung  nie  so  sicher  Miin  knun,   wie  bei   den  flüs«igen  Ai 
ob   nicht  Fehler  in  der  Asoptik    mit    untergelaufen    Bind.    £« 
kann    man    bis   zu  drei   Kubikcentimcier   den  Tag  Bleigen,   n» 
Ovarinpillen    aoll    man   nicht    mehr   wie    »echs    den    Tag    vnabKie 
Mau  mutss  bei  den  PrÜparateu  mit  der  Mt^uge  nur  sehr  lauggun 
etwa   alle  acht  Tage.     Bei   äcbwaagereo    Frauen    eoUen    die  Fr 
nicht  in  Anwendung  kommen. 

Saal  ftld  (I33>  hat  gute  Eifolge  von  der  Darreichung  von' 
ria-Tabletleo  bei  Haute ikraukun gen  geseheu.  bei  deoeo  ein  Zi 
hang  mit  den  weiblichen  Geßchlechlstheilen  angeuoincoen  wetden  ki 
m   bei  lichenoidem  Ekzem,  äas  nach  Kastraüon    aufgetreten  «u. 
Anomalien  der  Talgdruse nseretion,  wie  sie  besonders  hei  Cblaroi 
TOrkomml,  bei  Pruritus  u.  s.  w. 

Die   Hiatogeiieäo   der   Dcrmoidcysteu    und  T«r*t«i 
hat  durch  ilie  unter  Pfan  nenstiel's  l^itung  enustandsoih  sdit' 
führlichc  und  sorgfähigo  Arbeit  von  Krocmcr  (t77)  eine 
Förderuug  ürfahren.    Die  früheren  Arbeiten  vou  Wilm«  osd  PfaaBi 
stiel  werden  von  Kroemer  vollständig  bebtätigt.     Eine  gaoM^ 
neuer  Befunde  werden  an  Denuoidzaiilen  berichtet.     Kroener 
das  häufige  Vorkommen  von  Dermoidcysten  in  multiloculäreo  Kjf 
das  im  Sinne  Pfannen stieTs  erklärt  wird. 


OvMlotOBife. 
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In  den  Teratnmeti  findet  sieb  stete  ein  unregclmäddigea,  ordnuoga- 
loaea    Durcheinanderwachscn    der   drei    Kfiimbliilter,    die    auf  früberra 
iickeluD)(sMufeii    .«lelien     l>teibe]),     dab«i    trügt    lias    Gratidg«weba 
tomatüse   Fumi.     Die   Böearügkeit    dieser  GeechnQUte  giobi    eich 
acbou  früh  durch  Motai^taatti  zu  erkennen, 
In  den  Dissertationen  von  Hoffmanu  (176)  und  Mühleubeio 
[183),  die  ausführlich«  Kraukengeech  Ich  teil  enthalten,   wird    wesentlich 
|du  küoigcbe  Verhalten  der  Dcrnioidc^etcn  berQükaichtigt. 

Lacy  Kirth  (178)  eDifernte  ein  inaimekopfjn^JsseB  I^riioid,  das 

eiüg  »ehr  feste  Verwachsungen,   besonders  auch  mit  dem  Neta  eiu- 

igcn  war.     In    diesem  Theil    des  Netzes    fanden    sich    noch   sechs 

Dermoidcyet^D,  von  denen  angenommen   wird,  dai«s  »ie  ursprüug- 

auch  vom  OvariuDi  auägiogen  und  nur  duich  die  Verwachsungen 

lieh  %'om  Netze  aas  melir  eruahrl  wurden,  als  vom  Ovarium  aua. 

Anaabme ,    dass    sio   durch    eine  Zorrel^sung   dei   D^rnioidcyäte   in 

Nete  gelangt  Mien,  wird  zurückgewieflen,    da  sich  hierfür  keinerlei 

Lfibaltaputikt  fand. 

Th^ophilidbs  (186)  stellt  eine  Anzahl  von  Krankengeechtchten 
Denaoidrysteri  Kut^ammeu,  dartinter  lindot  eicli  ein  Fall  (Bcobach- 
Xj  von  carcinomatöscr  Entartung. 

Eli8cher(l&4)eulf«ruteeiu  gro««eM  Sarkom  des  linken  Eieri>tx)cke«  hei 
Iht  Kranken,  bei  der  bereit«  lU  Jahre  früher  eine  fauslgr»«»«  Geechwulel 
ilinken  Eierstockes  festgestellt  worden  war.  DieaUBserordentlich  rasche 
•nnahme  des  I^eiheaumfangea  in  der  letzten  Zeit  war  jedenfalls  wesent- 
auf Ascites  zurück lurdhrcn.  Es  bcstftDden  sehr  derbe  Ver- 
riciuuugeu  der  höckerigen  Geschwulst  mit  dem  Neu,  Darmsoblingen 
auch  mit  der  MiU.     Heilung. 

Makroskopisch    war  die  Geschwulst    von  fischflebch-Shtiltcher  Be- 
iheit.     Von   der  Oberfläche  y.ogen  einige  derbere  Gcwcbshalkeo 
der  Mitte  der  Gegvhnulet,  die  hier  erweicht  war.    In  den  jüngeren 
liwnlstüieilen  fanden  sich  zwischen  mit  länglichen  Kernen  veiseheneo 
Bwebssch icbteti  grosekernige,  mehr  flache  /Collen.    Da  jedoch  diese 
keinen    cpithcloidco  Charakter   zeigten,    wurde   die  Geschwulst 
Alveolarsarkom  (Sarcoma  tubuläre)  angesehen. 
Eli  scher  glaubt  diesen  Fall  als  Stütze  für  die  Ansicht  ansehen 
ikÖDaen,  dass  dau  Sarkom  nur  eine  frühere  Form  des  Carcinouiee  eei. 
Cnftir  scbeint  ihm  auch  der  lange,  beech werdelose  Zeitraum  vor  dem 
^lAttlichen  raschen  Wachnthum  der  Geschwul.'it  zu  sprechen, 

L&9}  demonstrirl^^^jsarkomatÜB  entartetes  papilläpw 
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Schuster  (66),  (3er  eiiieQ  Fall   von  multiplen  Fibromyomeo  den 
Uicnia  und  der  linken  Tube  neben  gleichteitigem  SpinrlelrellersRrltorn 
des  r«(rhcen  Ovariums  beschreibt,  bat  im  Anacblusa  hieran  eine  ZuKSiniTieD'- 
etellung  von   191   Fälle»   von  Sarkom   des  Ovorium    gebracht,    die 
hindchtlich  des  Altere  der  Kranken,  des  eineeUigen  oiier  doppelpeitiger«] 
Auftretens  der  Geschwülste,  ihrer  histologischen  Struktur,  der  Therapioj 
und  der  Erfolge  geordnet  hat. 

Ee  erkrankten  im  Alter  von 

1  Tag  bifi       10  Jahren     5  Kranke 
It  Jahren  hii« 
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Die  OrÜM»  der  Geschwülste  ist  eine  »ehr  weckselnde,  da«  Gewicht 
der  gröseten  wird  auf  80  Pfund  augegeben. 

Nach  ihrem  histologiechen   Verhalten  waren 
26  Kundzellenearkome, 
2S  Fibrosarkome, 
20  Spind  elKellensarkome, 
18  Cyetosarkonie, 
17  Mischformen. 
In  40  Fällen  war  die  Erkrankung  doppelieitig. 
Unter    den    doppelseitigen    Fällen    verliefen    nach    der   Operatio 
IS  Fäll«  tüdtllch.  von  den  einseitigen  27. 

Die    Rutidzcllcnsarkomo    traten    omni    doppelseitig,    23 mal    ein- 
seitig auf. 

Von  den  Kranken    im  Alter    bis  xu  20  Jahren  erkrankt«n  7  an 
RuDdzellenearkom. 

Unter  92  operirten  Fällen  finden  eich  54  Hdlungen  und  88  Tode«-' 
fftlle,    wobei    onch   die  Todesfälle    an    Rückfällen    und   zutHlligcn  £p 
krankungen  mitgerechnet  eind. 

Khein  {Hl)  beschreibt  zwei  Fälle  von  primärem  Ovarialoardnotn, 
von  denen  der  eine  deshalb  bt^ merken» werth  int,  weil  gleichzeitig  ein 
primäre»  Plattenepiihelcarctnom  der  Gallenblase  mit  Cholclithiasia 
bestand.  In  beiden  Fällen  be^^tanden  auHgebreilete  Metastaaen  der 
Ovarialcaroinome,  ebenso  wi«  tu  dem  vou  Baddenberg  (144)  bescbrta^j 
beneu  Falle. 


IL   Theil. 


GEBURTSHILFE. 


Allgeraeines, 
Lehrbücher.  Lehrmitt©],  Hebammenwesen. 


Referent:  Professor  Dr.  Frominel. 


li)  I.ehrbii(.-Iier,  Koin|»en(lien<,  LehrniiUcl. 

t,    AhKeld,  I^hrbuch  der  tieburtahüfe.  2.  Auli.    lMpr.ig,  firunow, 
2.   Aovard,  h»  nouveau-nä,  ä.  Mitiop.    Fsm.  Dfrio. 

8.  —    Tli^rapeotitiue  obsl^tricale,    II,  t-dition.    Pari«,  Doip. 

4.  —     TniU  [trstique  (raccuUcbomeDts.    IV.  ii\.    raris,  Boin. 

5.  B«yer,  Eid«  kleine  Verl>«»geruug  am  geburt^hilflickun  PhnoCom.  Iklonals- 
sclirift  f,  Oeb.  u.  Cyn.  Bd.  VITI. 

9,  Batim,  Hin  ri»ruii|>hnnt«m  xur  Dkralt-IIunj;  ilwt  G«burUvorg«n]{«9-    MoDiii«-' 
achrift  f.  G«b.  u.  Gyn.  tJd.  VI.  Heft  3. 

7.  Kicholtt  B.  Si>nn«nk«rg(tr,  Kftlenil^r  flir  !Frnu«D-  und  Ktnderirttö  fUr 
iut  Jiüir  lS9d.    Krauximcli.  R  Hurracli. 

8.  Fabbri.  L'  insegnainonto  ost^trlco  ginecologico  dovo  rssere  dicbi«nito 
bienosl«      Atli  d«llA  xoc.  italianu  <Ii  Ost«tncm  «  Gii]«cologiit. 

(H«rlitzku.) 

6.  Ff'rrBresi,  Tarolo  niD«inoniche  osMrico  gioecologiobe.   AltidollaSAcioU 
italioiw.  di  Ost.  o  Gm.  (HerlitEka.) 

10.  Murstvff,  EinfQhrun^  to  doa  Kursus  der  tioburiübiire  und  ÜynSkoIogrä 
nebst  Bebachtungen  llber  die  kliiiisolwii  TTntfrrichtsmcthoJcD.    Jurjow. 

(V.  MBUer.) 

11.  Olahauson  n.  Veit,  T<ebrbach  der  Gebnrtahilf«.    Anf  Grand   deB  T.ehr- 
bueb^i»  von  Kur)  äcbrSder.    13.  AuH.    Fmdr.  Cohen,  Itonn  1899. 

12.  PaBqoali,  Modelti  plastici  di  bacini  miati  per  lo  stodio  d«U*  Ostetrici«. 
AUi  della  fJocietä  Italinna  di  OsL  e  Gin.  (Hcrlitzka.) 

13.  PlayTair,  A  treatica  on  tbe  acicnoe  and  practice  of  midirifarT.  9.  ediliao. 
Sinitb,  Eider,  S.  London. 

14.  Rnnge,  Lehrbuch  der   GebarU>hilfe.    4.  Aufl.    Verlag  von  J.  Springer. 
Berlin.    Uoiutswhr.  L  Q«b.  u.  U>-d.  Sd.  SU. 


542 


Otliurt^ilfe.     Allgnorinn,  Ltlirbücfaer,  Lchnuilu]  cK. 


15.  Soliauta,  Lehrbuch  der  sesammten  GpifikologM.    II.  Aafl.    Ui|>i8a'j 
Wien,  Deuticko. 

16.  Taraior  et  Bndis.  Tratte  d«  I'srt  des accoocliraitiits.  Ton.lIL  D;M>] 
tnatcmcllo.    Parts,  Stoinheil. 

IT.    Walt  her.    LnitfadoD    zor    Pflöge   dor   W&:hD«nmi«a   nod  N( 
J.  Borgmanii,  Wi«iibailt>ti. 


Auf  dein  Gebiete  der  deuUchen  LiUeratur  ebd  ia  dem 
neue  Bücher  aiobt  ersobieaen,     Dagegeu  habeu  mehrere  benüs  Mim 
scbienene  Werke  neue  Auflagen  und  zugleich  neue  Bearbeitung  erfi 
womit    doQ    zahlreichen  Resultaten    der    neueren    Forschung   nnf 
(Jebiet  Jer  Geburtshilfe  Rechnung  (jcetrtgen   werden  musste. 

Das  Lehrbuch  ron  Karl  Schröder  erscheint  berato  m  4. 
läge  in  der  Bearbeitung  vouOIebausen  und  Veit  (11)  und  lOfi 
als    13.  Auilage  des  Sohröder'Bchen  Lehrbuches.     Wenn   die 
Autoren  nunmehr  dieses  Lehrbuch  unter  ihrem  eigenen  Namen 
geben,  so  erscheint  dies  in  doppelter  Hinsicht  berechtigt. 

Erstens  sind   seit  Schröders  Tode   lahlreiohe  Kapitel  <Ur 
bortehiUe  durch  neue  Forächungen  derartig  verändert  worden,  ättm 
dem  ursprünglich  8chröder*9chen  Werke  zum  Tbeil  nur  du  fii 
Gerippe  übrig  geblieben  i^t,  dann  aber  ireichc  das   I^ehrbuch  in 
jetiigeu  Gestalt  doch,  vthü  die  Ansicht  der  beiden  Herausgeber  anbel»(^ 
nicht  wenigen  Punkten  so  wesentlich  von  den  Anschauungen  6chr(i<' 
ah,  da«H  es  durchaue  am  Phit»  eriwheint,  dasa  OlshauseQ  and  V(( 
ihre  eignen  Anschauungen  auch  unter  ihrem  eignem  Xamen  rerüffen 
Wir  begrünsen  die  neue  Auflage  de«  I^ehrbuche«  auch  ia  etiner  j 
Form  als  einen  HeweU  von  der  Zugkraft  und  der  trefflichen  Aoodti 
und  Ausführung  des  Werke«,   welchem  wohl  noch  eine  gröasae 
TOn   Auflagen  beschieden  sein  dürfte. 

Das  Lehrbuch  der  Geburlahilfe  von  Ahlfeld  (1)  tat  in 
Auflage  erschienen.  Auch  in  diesem  Werke  rauaeta  gegenSber  dtf 
erBchieueuen  Auflage  eine  starke  Tmarbeitung  fast  aller  Kspiwl 
folgen,  wobei  die  äussere  Fonn  durch  besondere  üebersichd 
der  einxehien  Kapitel  entschieden  gewonnen  hat.  Was  den  Ii 
de»  Lebrbucbea  anbelangt,  so  nimmt  dasselbe  eine  etwas  ei; 
Stellung  unter  den  hier  in  Betracht  kommenden  Werken  der 
sch«>n  LiUeratur  ein.  Der  Verfasser  i»t  fast  auäschliesslicb  laf 
Gebiete  der  Geburtshilfe  litterarinch  thätig  und  hat  zu  einer 
Ttahe  von  Fragen  iu  zabireicheu  litterarischeD  Beiträgen  Stellung 
nommun.  Daa  Ahlfeld'schc  Lehrbucli  hat  nun  dadurch,  dw 
Verfasser  diejenigen  Kapitel,   in  welchen  er  iräsenKhaitlicb 


I^ehrMiolivr,  Koinjwndirrt,  Ij-hntiittcl, 
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Itig  war,  mit  eiuor  gewisseu  Bmt«  b«bAiiiI«ll,  «iiteu  elwn«  stark  sub* 
jekliveD  Charakter  angcDommea,  während  bedauerlicher  Weise  audere 
Kapitel,  Ton  denen  ich  hier  nur  das  enge  B«cken  beraushobeu  m&chte, 
in  der  Hehaudlung  «iwn^  zu  kurz  gekomuien  siud.  Dadurch  erfüllt, 
du  Lehrbuch  nicht  gani  den  von  Ablfeld  in  der  Vorrede  geäui^i^rteii 
Zweck,  dase  es  auch  dem  prakticcbco  Arzte  io  ächwierigei'en  Geburts- 
fiUIo]  ein  Bernther  sein  möge.  Ks  wilre  jetlßiifnlls  zu  wünschen,  dana 
das  BQQst  zweifellos  gute  Buch  bei  einer  Umarbeitung  in  bercgtor  Be- 
üvbuug  verändert  rcep.  ergHUv.l  wird. 

Das  Lehrbuch  von  Kuuge  (14)  hat  kurz  nach  der  driltvn  Auflage 
neu  hcrauiigG^bcD  weiden  mflseen,  wodurch  es,  wie  bereits  bei  fVQherca 
Besprechungen  vorher  gesagt  wunle,  den  beeUtn  Beweis  «einer  Brauch. 
barkeit  speziell  für  Sttnlirende  gebraclit  hat. 

Auch  das  Schauta'ecbe  (Ifi)  Lehrbuch  der  ge«aminlen  Cyna* 
kologie,  welches  bereits  Tgr  zwei  Jahren  an  dieser  Stelle  beBprocheti 
wurde,  ist  in  eubiprecbeuder  uuiguarbi;it*;(er  Form  wiedt;r  ereuhieueu. 

VoD  detn  groes  angelegten  I^hrhuch  iler  GeburtBhilfe  ron 
Tarnier  (16)  ist  nunmehr  der  dritte  Band,  der  die  Pathologie  der 
G«burt  in  breiter  Anordnung  behandelt,  «nichienen.  Tarnier  wurde 
bei  Bearbeitung  die«c«  ßaudcs  von  der  Krankheit  ereilU  welche  Bcbiiess- 
lieh  zu  Boinem  Tode  führte,  m  daga  er  Budiu  rIb  Mitarbeiter  heranzog, 
welch  letaaerer  wieilerum  einer  Anzahl  Tarn  ier'«cher  Schüler  wie 
Bonnaire,  Mavgrier,  TiHaicr  und  Bar,  einzelne  Kapit«!  zur  Be- 
arbeitung anvertraute.  So  wurde  dem  Werke  des  bedeutenden 
französischen  (JehurlshelferB  seine  Kigenart  völlig  gewahrt,  und  das-, 
aolb«  giebt  die  Lohreu  der  Taruicr'ächen  ächulo  io  vortrcffliolier ' 
Weis«  wieder, 

Baum  (5)  beecbreiht  ein  geburtshilflich ea  Phantom,  welches  die 
Vcmiiderungeu  im  kreiesenden  üterus.  vor  allem  die  Formationen  de« 
DurchtrilL-itdilauches,  sowie  den  Durchtritt  de«  Kinde«  durch  die  Ge- 
bnrtswegc  dem  VereländnisB  näher  bringen  soll. 

Beyer  (5)  brachte  im  geburtähil fliehe u  Phantom  durch  eine 
Gummi-Einlage  eine  Vorrichtung  an,  welch«  bestimmt  i*t  die  Wieder- 
Btäiide  der  weichen  Theilc  bei  den  einzeben  geburtsbilflicheu  Upera- 
boneii  tu  veralärken  und  dadurch  die  Verbältnisse  natürlicher  ztt^ 
gulaltfii. 

An  der  OiMaener  KUnik  werden  alle  Jahre  in  zwei  je  zweitnonat- 
licbeu  Kur&eo  Wocbeupflegerinoeu  ausgebildet,  eine  Einrichtung  di« 
gewiss  nur  als  ctegensretoh  bezeichnet  werden  Itann.    Zu  dieaetn  Zweck 
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liat  Walthcr  (17)  einen  kürten,  aber  völlig  ewcböpfend«iL«&toj 
gMchricbcn,   welcher  dieecra  Unteniclit   als  Uoterlage  za  düoMn  bi, 
Es  kann  völlig   anerkannt  werden,    dacia   der  Zweck    diesee  BfleUnlJ 
ToUkoiitmeo  «rrflcht  ist. 


b)  öcuphichtliehe  und  sonstige  Werke  allgemeinen  Inhito 

1.  Archangelskaja,  Zur  Gos«hichtA  <1er  Ueburlshilfe  in  den  iHtetAl 
licbea  Gouvvmemeni«.    Juronl  »kusch erst vra  i  aheu»kicli  boleanaj.   ifA\ 

(V.  MOileU 

2.  Bar.  Le  profesaeur  S.  Tornior.  Paris.  Carrä  et  Naod  ISO?.  Ccntnllil-l 
Gyn.  Jjihrg.  22.  Bd.  XSII. 

8.  B«uckia«r,  Dio  WficlmeriDjaoD- Asyle  DeotsclLUods.  Dontaeli*  a>>^ 
Wochcnftcbr.  Nr.  43.  1*97, 

4,  Bi;uniiir«,  l,n  vi«  «t  Im  travaux  da  S.  Tarnier.  R«v.  d«ti]riLlil> 
Chir.  Nr.  1. 

&.  Brandt,  Semmelwois.  En  htstoHsk  atudift.  Norsk  Mag.  for  Laep**'' 
Nr.  12. 

6.  Braun  v.  l'omwiild,  Riebard,  Uelwr  deu  Einflusa  dar  juoduniee  i}}*^ 
kologie  auf  die  Geburtululfit. 

7.  Brenaeck«,  aondurkraiikeüauBUilten  und  FQruorjf«  für  Fraoen-  H"* 
d.  Kranke nventDr^uBg  a.  Kmnkunpflogu.  Bd.  L    St^lckel,  Boon. 

5.  —  Die  St«l]iitig  der  gehurtohilflichcn  Lehranstalten  and  des  Wodof 
iiinenMjrl«  im  OrgHiiJismus  dur  Oeburbf  nnd  Wi>ch«Db«ttS'ItjgieDtt.  WiM 
kliu.  Kundachau.  50.  51. 

9.  —  Hebammensohulo  und  Wscbnerinnenft^l  fai  Uagdekorg.  CeaUttL 
f.  Gyn.  Jahr«.  22.  Nr.  ID. 

10.  —  Errichtung  von  ücinistAtteo  fOr  Wöchnerinnen.  VierteUalui«fa' ^ 
OfTentl.  Gsaandbmtspß.  29.  1. 

11.  Budia,  La  Profoasuur  Tsmier.    Paris,  F.  Alean. 

12.  van  Bnaren,  De  vorloskundige  hulp  voor  intandere  in  Noderiaa^' 
imlie.  Di«  G«burtshiire  für  King»bor^ne  in  Niederila diacb-lDdiM.  IM^ 
Imidscli  Tydscbr.  v.  Verloak.  o  Gyn.  IX.  Joarg.  Afl.  3. 

13.  Ci coka  n 0 w 8 k i .  .Zur  Kasnistib  der  Knnatfehler.*  I'negl.  Lfb^ 
Nr.  '21.  {Efl  wird  Her  TuiiKer  Fall  dea  I>r.  Laporte  berichtet,  fTslekch^ 
BenUtzuDg  einer  MtttrdLzeuuadel  zur  Ezcerebration  zweimal  die  flankt***' 
wand  perforirlo,  Tod  an  Poritonitia.  Expertise  von  Finard.  ScbiM^ 
Bprt-chiiDg,  Vemitbeilung  eu  drei  Monaten  (teHngnis«,  Pi«iaprechaii|J 

rNcngebai'Cl 

14.  Deeio,   Congetture  soll*  epoca   dell'   introduaione   d«l   foivtp«  ia 
Ann.  die  OhI.  e  Gin.    Milane.  Fase.  12.  iUer1itikt>j 

15.  Diakononko,  Notieen  aus  der  gebnrtflhildichen  Landechaft^iui* 
1895 — I8!)ß.    Jurnal  akusfiberatwa  i  aheiigkicii  bo)«ati«j.     Jatd- 

(V.  MBll«r4 


OtwbiditUeh«  uod  i^oriAtige  W«rkp  «l)gcm«in(;&  lukalU.  M!) 

fl6.  Edgar.  AdresB  on  Semmclwci«.    The  Scott.  Med.  and  Snrg.  Jonrn.  VoL 

II.  4. 
[17.   GrosB«,   Ignaz  nii1{)>[i  Semmel  w»ii«,    ägt  Entdecker  der  Ursache  des 

Elüdbeltflebers.    I^ipKig-VVii?n,  Doiitlcko. 

18.  HeoDig,  Necliror  aiiT  v.  Kntvaow »ki  nnd  Halbertsma.  Ceotralbl. 
f.  Oyo,  J»brg.  22,  Nr.  32. 

19.  V.  Herfr,  Zeit- und  Streitfragen  ilb«rdio  Arztliehe  AasbildoBg,  iusbeaonder« 
Aber  den  gchurUthilflicli  gya&kolo^chan  Unterricht.  J.  Bergtaanii,  Wtet- 
baden. 

20.  Leopold,  Nachruf  ituf  Turnior.  Qj'nAk.  GcsoIUcb.  za  Dresden,  Ceo- 
tralbl.  f-  (iyn.  Jahrg.  22,  Nr.  47. 

—  Festrede  bei  der  feier  des  MjabriRen  Bcslehena  der  (jj-näkologiaeheo 
GceellMhnft  r.u  DreeAm.    Cflntrftlbl.  f.  Ojn.  .Uhrg,  22.  Nr.  4». 
Maekenrodt.  Studium  dor  FriLuiiiihoiI künde,  ihre  Begrenzung  innerhalb 
der  allgetneinen  Medizin.     Berlin,  S.  Knrger. 

_fiS.  Uynlieff,  A.,  in  niemoriHiu  Pnif.  HulbwriHin».  box  studtüsorutn.  Nr,  18. 
N 7  h  0  f f ,  ü.  C. ,  De  huisdokter  sie  vronwenarts.  Antrittevorlesang. 
Baarlem. 

Finard,  Nsehmf  aaf  Tarnier. 
Sing«r,  Nachruf  aaf  F'^an.    Monatsschr.  f.  C!«b,  u.  (jyn.  Üd.Vll,  pag.3, 

—  Nachruf  anf  'l'arnier.     MonAts«cbr.   f,  IJeb.   u.  Cyn.    VII,  I.     Can- 
tralW.  f.  ilya.  Jahrg.  22,  Si:  20. 

—  Nachruf  auf  Braxton  Hicka  in  der  GeBollBßhaft  f(tr  Geburtahllf« 
ta  iMfäg,    Monatsachr.  f.  (!eb.  u.  Gyn.  V),  4. 

Stratz,  Die  .Sofafinbdt  des  weiblichen  Kßrpom,     Ferd.  Eiikp,  Stuttgart. 
Tibunc.  Diovono  («nnto  dpII'  uula  magtia  della  R.  Ünirei^itä  di  Toriao. 
La  Rossagna  di  Ost,  «  Gin.    Napoli.  Faac.  T.  (HerUtzka.) 

II.  TimmermaDB,  f.,  In  tnoinariftro  Prof.  Halhcrtstna,  Ncdörl.  Tydachr. 
T.  Genoek.  Bd.  I.  Fol.  737. 


MacIti<tiroiJt  cid)  \ft  der  Ansieht,  (iasü  <He  Aiü^bildung  der  ^fed!- 
noer  auf  d«r  UDiveroität  spe£ie))  auf  <Jetn  G«biel  der  Gynäkologie  eine 
durchaus  ungenügende  sei,  indem  die  StudireDdeo  viel  mehr  oiit  theore* 
tischen  Kenntnissen  überlaiieti  würden,  während  der  praktiacben  gynä- 
hologiMben  Ausbildung  nicht  genügend  Rechnung  getragen  werde.  In 
Minen  clngebeiideu  Ausführungen  sind  &ae  ßeihe  von  Gesichtspunkten, 
die  man  wobl  tbeilen  kann,  vor  allem  kann  man  eich  duruhaua  damit 
einventanden  erklfiren,  dtias^rdaHRpezialleleiithunt,  sjiczioll  in  der  Gynä- 
kologie in  der  Beziehung  gehoben  zu  inehfn  wünscht,  daBS  lier  einieliip 
Gynäkologie  eine  allgemeine,  umfiuseode  mediEiniaclie  Bildung  beaitzen 
muas  und  insbesondere   auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin  aln  der 

E"  ndlage  der  metliziDii^chen  Bildung,  gründlich  ausgebildet  sein  »oll. 
I  aeioe  prakiiitcfae  Vortiohläge  anbelangt  die  naf  eine  inleosiven 
tische  Betbeiliguog  der  Medisiner  in  den  g)-näkolo};iflohen  Kliniken, 
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sowi«  eventuell  auf  tiae.  Theilttaliine  derselben  an  Privil-PolikliiAfl 
und  dergleichen  binuuslaiifeii,  »o  ist  dagegen  vor  allem  hervornAduB. 
dasä  Jos  Material  der  meisten  deutseben  Klioiken,  besondtn  tW 
kleineren,  an  und  für  äich  «chon  zum  Unterricht  ad  maximum  in  i** 
apnich  genommen  wird  und  daitn  vor  allem  für  eine  derarüge  InUDsrat 
gynätcologiacbe  Ausbildung  der  Medixincr  auf  der  UniTenirii  loll- 
elündig  die  Zeit  foblt.  Mit  demselben  Becht,  mit  welchem  Mscket- 
rodt  eine  eingebende  gynäkologi»ehe  Betbätiguag  auf  der  l'DirenMl 
fordert,  kSontc  dieselbe  auch  itir  die  anderen  medizinischen  Fiehtt  p- 
fordert  werden.  Dann  würde  aber  die  bisherige  ZeitbegreniUDg  iN 
mediziniscben  Studium«  nicht  entfernt  ausreicben.  Die  Hau|>uafirit 
der  UniTersitäts-Frauenklinik  besteht  tuizweifelhaft  dariu,  die  SMübO' 
den  zu  tüchtigen  Geburtebclfern  lieranzuziehco  und  iu  der  Gynäkolcfit 
»ie  derartig  zu  f5rdern,  dass  sie  in  der  Diagnostik  der  Frauenluttl- 
heiten,  Aowie  in  der  Handhabung  der  kleinen  gynAkoIogiielHlM*' 
|)eutiecheti  Mastnabmeo  genügende  Kenntnisse  beaiueu.  Die*  ■» 
meineg  ErBchteni>  von  den  Kliniken  auch  uugetabr  erreidit.  Eiv 
intensiveren  Bcschäfiigung  mit  der  Gynäkolf^c  wird  nach  wie  vor  •< 
narh  dem  Universitätsaludium  betrieben  werden  müssen. 

Diese  letztere  Anschauung  wird  auch  in  der  Schrift  von  r.  H«' 
(10)  mit  Hecbt  enliwhied&u  hervorgeboben.  welcher  in  der  iMge  ift-< 
der   Vefweribung  dee   Material»   der  naUenser  Fraueuklinik 
weisen,    das»   diesen    oben    au»einanderge8elxten    Forderungen   du 
gCGQgt  wird. 

v.  Herff  hebt  mit  Kecbt  hervor,  dass  ea   eine   der 
Aufgaben  dee  medizinisclien  UnterrichteB  i»t,  den  Btudircndt^n  eine) 
tneinc  medizinische  Ausbildung   zu    geben    und    doss   dabei   nebcci ' 
praktUcben  Anleitung  insbesondere   auf  die  Erwerbung  solider 
ti«clier  Kenntnisse  Gewicht   zu   legen  m.     E»  wird    mit  Reckt 
öa»i  gegeuwärtig  speziell    auf    den  Universitäten   der  Sinn  iur 
sehe  Vorle-Hungcii  ^ebr  Btark  zurückgegangen  nei  und  dass  dadl 
wi^onicbafUicbe  Ausbildung    der  Mediziner    wc«cntlicb   verflaeÜ 
nur  durch  eine  gesunde  Vereinigung  praktisoher  und  iheoredwber 
Diase  ist  es  möglieb,  tüchtige  Hausärzte  heran  zu  ziehen,   worin 
Aufgabe  der  Universität  gesucht  werden  muse. 

Braun   von    Fernwnld    (6)    bespricht    in    einem   Vort«  *• 
EinflufiR  der  modernen  Gynäkologie  auf  diö  Geburtsbitffi,  worin  rt  t*' 
führt,   <ia-'s  die  grosse  Sicherheit,   mit  welcher  seit  dtrr  Einfuhnuif;  • 
Aecplik   auf  dem  Gebiet  der  ojierativea  Gynäkologie  gearbeüei  *■ 
auf  die  »{leralive  Geburtffhttfe  in  bervorragoador  Wdae  einge«irk<  ^ 


MLi)cr  Wt-rko  •l]g«nelD«n  Inhkll*. 
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tind  fOhrr  dies  durch  eine  Reihe  von  Beispielen  nuf  dem  Ocbieto  d«8 
KAisenchnittefi,  der  ExtrR-UKrin-Scli«ranger.schaft,  dor  Koniplikatiou  von 
Gebart  mit  Neubt]duii)fen  des  GeuiUil -Apparates,  di^r  Uterutiruptur  dee 
nähei¥Q  aus. 

Tn  seiner  Feütrede  xur  Feier  des  fünfundi^wnnzifgähri^en  Bestehens 
der  gj-nükologi seilen  Gesell-clmft  tu  Dwadeii  wirft  Leopold  (21)  einen 
BQckblick  auf  die  Eotwickelung  der  Geburtshilfe  und  G}-uükologie 
hmerhalb  der  [et2t<oii  2h  JaUrc  uud  jubrt  aui>,  wie  un^re  KertnlniBse 
inncrhiilb  dieser  Zeit  nuf  phypio logischem  tind  pathoIoglBchem  Gebiete, 
sowie  Auf  dem  der  operativen  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  mächtige 
Förderung  erfahren  hnbeo.  Sodann  weist  er  auf  die  lahlrcichen  Auf- 
gaben hin,  welche  der  Foreobung  auf  unserem  Gebiete  für  die  künftigen 
Zeiten  vorbebolu-n  sind,  von  denen  die  Erforschung  der  Physiologie 
und  Pflthologie  der  Placenta,  das  Smdium  de«  Geburls ineehaniamufi, 
der  BtoffneehBel  iwiscben  Mutter  und  Frucht,  die  weitere  Ausbildung 
der  DtttiufektioQg-Lcbre.  sowie  die  Verhütung  des  Kindbeltfiebers  und 
damit  Hand  in  Hand  die  Verbeoserung  des  Hebammen wceene  hervor- 
gehoben seien.  Auch  nuf  gynä-kologischoni  Gebiete  hairen  der  Forschung 
vicfatjge  Aufgaben,  wie  die  Erkenntnis»  der  Aetiologie  de«  Carcinonts, 
die  Erfonchung  der  Ursachen  der  chroniMcbeo  Endometritis  und  deren 
Tberapie,  sowio  eine  groxm  Reihe  andere  Punkte.  Mit  Recht,  wird 
hervorgehoben,  da^a  die  Erfindung  neuer  Operationsmeibodcn  nicht 
eolfenit  von  dieser  Wichtigkeit  ist,  da  dieselbe  bei  dem  weiten  Ausbau 
unserer  Kenuluisae  eich  vou  »elbst  ergebe. 

Bei  derselben  Gelegenheit  hielt  Grosse  (17)  einen  Vortrag  ober 
die  Wirksamkeit  von  iSf^rnmel  wei «  in  Wien  und  Pest,  welcher  in 
einer  Brwsfbüre  ausführlich  veröffentlicht  wurde.  Wenn  der  Vortrag 
auch  nichl  wesentlich  neue  Thatsacben  über  die  Wirkung  dieses  hoch- 
verdienten Mannes  bringt,  ho  iet  docli  die  Lektine  der  kleiuen  Schrift 
ber  die  Verdienste  von  Scmmelweis,  der  bekanntlich  erst  nach 
«etneni  Tode  die  allgemeine,  verdiente  Anerkennung  fand,  durchaus 
m  empfehlen.  Demselben  Gegenstand  i«ind  die  Ausführungen  von 
Edgar  (16)  und  Brandt  (b)  gewidmet. 

Die  Pariser  Universität  hat  In  unserem  Beriehi*jahr  einen  außer- 
ordentlich schweren  Verlust  durch  das  Ableben  des  berühmten  Geburts- 
beUera  Tarnier  erlitten.  Dies  kommt  Buch  in  ublreichcn  Nekrologen 
xum  Ausdnick,  welche  vou  seinen  Schülern  und  Freunden  dem  Ver- 
storbenen gcwidnvet  wurden.  Eine  besonders  waniie  Getjachtnisarede 
blell  Pinard  (25)  bei  Gelogenheic  de«  Bogräbnisse«,  während  Herr* 
gott  (ib)  bei  derselben  Gelegenheit  im  Namen  der  Freunde  des  Ver- 
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.qtorl)enpn  »practi.  In  der  Broschüre,  welche  diese  beiden  Reden  cbiUIl 
werden  auch  kur^e  DuLen  über  («einen  I^benslaaf,  sowie  ein  V&tmiiöß 
der  2fthlreii;heo  wisficnschafiiichen  Arbeiun  TarnierB  beigegebeu. 

Budin  (LI)  »ürdigt  eingelieiit!   die  Verdienate  de«  VersWrbeM«  in 
»einer  Anlritla- Vorlesung  bei   l'ebi-ruRhtne  der  TaruierVben  Klinifc- 

Ein  Werk,  welches  in  glücklichster  Weise  die  Mitte  iwik^kb 
«issenAchftftlicher  und  populärer  Darstellung  (.'iohfill  und  wohl  TodifiHt 
wettern  Kr«i9«u  zur  Lektüre  empfolilen  xu  werden,  int  die  Arbeil  rm 
Stratz  (29)  über  die  Schönheit  des  weiblichen  Körpers.  Der  V«*u>o 
luhn  Bua,  dasB  sogar  den  berQhmteeteu  KQnjtlern  teht  biofig  £< 
KennLniss  der  SchSnheit  respektive  der  normalen  Formen  dee  vä»- 
liehen  Körpers»  abgehe  und  «ucht  an  der  Hand  eine«  zahlrenÄ* 
lebenden  Materials,  welche»  er  auch  durch  vortreffliche  Abbildoog« 
dem  VerstHndnis«  näher  bringt,  diun  Versländnitiü  für  die  Fragt  ' 
fördern.  Wa«  aber  dem  Werke  einen  besonders  prakti^h-erzith^nid* ' 
Wert]]  verleiht,  das  ist  der  Umstund,  dass  er  in  aeineo  Ausffihnc^ 
zeigt,  wie  durch  Krankheit  resp.  ungfin«tige  Hrgietic  und  KIprIioJ 
der  Körper  de^i  Weiber  beeinfluset  wird,  respektiv*  Heine  normale,  ^ 
hetsBt  Bcböni}  Form  «"erliert.  £e  wäre  xu  wüoscben,  dass  da*  iv^f* 
&0Ü,  geschriebene  Buch   von  zahlreichen  Müttern  gelesen  würde. 

Brennecke  (7— 10)  vertritt  wieder  in  zahlreichen  Schrifumw»' 
huniaiiitüren  Beilrehungco,  welche  in  der  Errichtmig  von  Wöcbiwrii»* 
A»jleu  gipfeln.  En  ist  bereits  in  früfaereu  Jahrgängen  uuaeral^j 
richte»  dieser  TbiiügkeiC  Breoneokes  wiederholt  gedacht  wordei^  >*| 
dma  wir  un»  aul'  die  Auseige  dieser  Arlteiten  beschränken  k&>**| 
Keuerding!«  tritt  Brennecke  auch  für  die  Errichtung  »olcberAH 
stalten  in  Städten  ein,  welche  bereit«  geburtshil fliehe  Lebtawl«l'*j 
besitzen  und  meint,  dass  die  Letzteren  eine  Scb&diguog  didi>^j 
niobt  erfahren  würden.  Es  ist  dies  für  gnisaerB  Städte  wob) 
geben,  für  kleinere  dagegen  entschieden  zu  bestreiten. 

BencktHer  (3)  gieht  einen    kurzen  Bericht  über  die  bis  jcto '''j 
ebehendeu    Wöchnerinnenasyle    und    ihre    ThüligkeiL,    mit   der   Ai 
Itierdurch    die  WÖcbueriuneuBsjle  gcgenseiiig    mit   ihren  Etnric 
bekannt  zu  machen,  und   ihre  Tbäligkeit  weiteren  Kreisen  vor  At 
KU  fahren. 

Es    beätebeu    jetsl    13    Wöcbnwinnenasyle    {Aacfaeo,    VättÄi^ 
Mannheim,   Magdeburg,  Köln,   Elberf^ld,  Bremen,  Karlsrube, 
Liidwigfthafen  a.  Hb.,    Buden-Baden,   Wiesbaden,   Berlin).     IMe 
sind  gegrflndM  und  werden   fast  durchweg  nnterbalttto   von  Priri 
«ioen  (nur  Elberfeld  ist  »tädlisch).    In  den  meisten  Asylen  könneai 
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ibende  xa  pftlhologlschen  Entbimlttn^^eit  Aufnahnie  finileii  (Eaieer- 
l^tt,  EklaiDpsie).  Beuckisvr  wirkt  für  die  Gründung  aolcber 
Äe  nüt  Hinweis  darauf,  dass  gerade  vorhciraüictt  Fraucii  keine  Ge- 
jnbeit  Kur  Entbinduog  iu  Anstalten  finden,  und  wenn  Gliche  vor- 
iden  häufig  für  sie  das  Fehlen  von  Krippt^nanstalten,  die  mit  obigen 
tid  in  Hand  gehen  «ollen,  ein  FernbWibeu  von  Haus  und  Kindern 
OOglieh  macht. 


^M 


e)  Berii'lite  aus  Kliuikpti,  Frivatansiallru  etc.') 

Abaladae,  üericlit  der  (leburt^liiltliciieiJ  Kliiiik  <l«r  kiiitiM'liohcTi  Uni- 
IWutU  des  bl  Wludimir  fUf  189-1  -l^t)7.  Juni,  nkuscherstwa  i  sbenftklcb 
Rolean^.    November  u.  Dezember.  (V.  Maller.) 

ISlaoh,  Jahiesbericht  des  Glns^ow  Maternity  Uuspital  vom  15.  November 
^8ft5  bJB  14.  November  1896.  Utnagow  meri.  joni-D.  97. 
iBaasi,  La  clmic«  ÜHtetric»  <)i  Novant  ael  Irlcunio  1894 — 97.  I.n  Rim- 
pesna  *li  Ost  g  üin.  Napoti.  i'aac.  2—3  —  4—5—6—7.  (In  liiT  KoburUt- 
IfcUflichen  Klinik  ren  Notoih  wnrdrtn  von  1894—1897  721  Geburten  beob- 
lAcbttt  UDÜ  nfimüuli  I]>ar«  270.  [iluri;).  461.  248  von  tli«40iJ  «rforHfurteii 
■tzÜidM  Hilf«  [Zange  ^S,  Enibryotoini«  ü,  Kusoracknitt  4].  Wflhrund  doi 
iGpbnrt  (ttarben  aciit  Kinder.  Paerperallfebor  II.  Verf.  beepricbt  forner 
ItevUrerv  KAlt«  von  Utnni«i>  oder  Adnt-xttimon'n,  in  wolcfaen  er  die  Total- 
hutirpatioD  ioafobrto.  grOeatentbeilü  pur  vaeinutn.)  iHvrlitzka.) 

|k.  BuDren.  0ie  geburtahilfliche  Aeeistosz  fGr  Einwobiier  ven  Nirderl. 
y^OetindieiL.    Nvderl-  l'ydxchr.  v.  Verlock,  ou  Ojn.  IX,  3. 

useDÜno,  Rcndicoato  della  CUniu«  ostetrico-giDccologica  parvfcgiata 
oepedale  S.  KmsoeMa  Saverio.    Arch.  di  0»t.  «  Uin.  Anno  V,  Nr.  A. 
—    Kendiconlu  dclla  «linica  oetetneo  )|iint>celegica  pareggiaU  doli'  ospodale 

8.  Francesco  äavono.     Areb.  di  Ost.  e  Oio.  Pasc.  1  —  2 — i — 5-8 — 10. 

(nerlitakÄ.» 

Sekatein,  Die  ersten  fOuf  Jabre  goburtdbJUich-gyuakolDgiscber  Praxu. 

(l'tfUlz.)     Präger  med.  Wocbenschr. 

V.  Erlach,  Avratlicber  Bericht  des  Mnrik-Thereaia-Praaenfaoipitabi  in  Wien 

Aber  daa  Jabr  1807.    &>p-Al>druck. 

Frey,    Aerdllcber   Bericht    Ober    dns   crsto   Dezonnium   des   Mannbeimer 

WCehaerionenaByla.     Aerztliche  Mitlfaeilaiigvn  aaa   aod   für   Baden.  I^^. 
Mr.  90, 


't)  tTAler  flle*tr  Rubrik  «-(^rfl^n  in  Jedem  Jalire»l>erldit£  die  Jeweilig  enchelaen- 
|,B«rkhte  11118  Kliniken,  rrivalHRnnlton  und  auK  drr  Praxi*  ii<-ui  TitrI  nach  lui- 
Es  «flrd<?  den  KaQtu  ua^crrv  .IahrrKbflri<.-htni  weil  übrrK-hndtrii,  ir«iiii  auf 
Dsdtim    Beiiclilc    mkber   viufr^angru    ufirde :    sudmi    wird,    in   den  elnceln^'n 
podFP  Referaten  avf  toanrlir  ilpr  IU>ricfali*  nopti  Rfickuolit  guiciiiun«n  irerdro. 
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Geburuhllfe.     AUgcmf^ineM,  Lrhrbucli^r,  Lehnnfttcl  i>l#. 


10.  Fraenfccl,  JahrMbcricbt  fUr  18^  oebst  B«merkitnfea  zar  opntiTig 
Gynäkologie  nad  Oeburtaliilfe.  Breslau,  OenoasensoliftfU-Baehdnefani. 
1897. 

11.  (ilasek,  ÜeobaditungQD  au»  der  Dreadeoer  geburtabiitiicheu  KlinilL  Jon 
akn»{?herstWA  i  shenakich  boIeaiiAJ.    Jannar.  (V.  Mollei.' 

12.  Hamiiiond,  A  räsume  uf  vn«  tboiuiatid  c»aea  of  labor.  Tbe  Anuc Joan. 
of  Obst,  aod  Dia.  of  Wom.  and  Chtr.  Vol.  XXXVIU,  Nr.  2&2. 

13.  Heinricins  und  Mi^Uberg,  UoVr  die  iu  der  r;«b&raiL>talt  n  HeU^- 
fors  l!:^4~9ö  auagefnhrteu  1073'/aiiKCuei)tbindtui|;eD.  Hnska  UUiUHlllik. 
HandÜD^ar. 

14.  Keiiäington-Hospital,  Umicht  den  Kenoitigtott-Hospibüa  für  Pma 
vom  12.  Oktober  I69f\  bis  11.  Oktober  1897.     Philadel pbia. 

15.  KjaUberg,  U«reluiiig  om  Kristiania  FodselesUftelses  Virksomlud  IW 
— ISas.    Norsk.  Mag.  for  Ugevid.  l^^S;.  pag.  1003. 

16.  Elauer,  Bericht  Ober  dos  Jabr  vom  1.  April  1895  bis  81.  Hin  USl 
Charit^ -Annalen.  Jahrg.  22. 

IT.   Konr&d,  M.,  A  nagyväradi  m.  k.  bäbakf^pBide  mOkadteMll  u  196tk 
äobea  (24  ^v.(    Orvoei  lletilap.   Nr.  'M.     (Uehcbt    Über  die  Tblti^t 
Nagjnrärader  nag.   kOoigl.  Hebaunneningtitutes   während  des  Jabni  1^1 
24.  Jahr.  «TemesTlTy.) 

Itj.   Lepage,  PooctioDiienieiit  de  laraaiaoud'aecouclieuiQDt  Uaudelocqtte i 

de  1a  facoHä  dirig^c  par  16  Pmf.  Adolf  Pinard.     Annee  18d7.    0.  St^l 
heil,  Paris, 

19.  Matbew,  Clinical  obaerrutions  op  '2000  obstetric  casea Pimpluo.  iMawa-l 

20.  Uetzlai',  C,  J)erde  aeri«  vaa   200  xccAUchemeoten.     Dritu  Stf» 
200  Qttburt«!).     Nuder].  Tyd«:h    v.  Torloak  «o  Qy».  UE.  Jaarg.  il.  t 

(A.  MftilitKJ 
SI.  Mayer,   Leopold,    Boretning  om  den  koogolig«  FsdMta-og  Flfj« 

1897.     (BericH  au«  der  kOnigl.  EDibindiing»*  und  Findolani<t«U  in  Km 
hageti.  1897.)  iH.  le  )it^>'*-\ 

22.  Parva,  W.  F.  Dnia  Steyu,  TMintigsto  JAnrreralag  etc.  90.  iahnd«.] 
d.  Veroiti»  lui' Leistung  auasergewolinlkber  Cittburtahilfe  an  kkiwn  BOi^l 
atand  im  Haag.    Noderl.  Tydaohr.  v.  Vorloak.  ea  Gyn.  IX.  Jaarg.  -M-  ^ 

23.  PinEani,  Rendicont»  sUti«tico  sanitario  dell'  Istttnto  Oatttcice  Gb** 
cologico  dell'  L'Diveraitä  di  Fisn  dal  1S9&— 1887.  La  BuMgna  di  0*- * 
Gin.  Napoli.  fasc.  U  — 12.  iDerliltk^' 

24.  Pilcher.  Eine  Studie  fiber  die  wftbreod  lOJahrenhn  Methodist  EfAwp^ 
Hoapilal  zu  Brooklin  behiindelten  Flllls  vod  Fnueokrankfaeitaii.  Aia* 
of  snrgery. 

25.  PozEi  V  Briiio,  Oati  stadtici  au  2200  graridanxe  e  parti  oomib  i 
colti   neir  iaiituto   cttetrico  dl  Toritio  iu  rapporto  all'  Mk,   peso. 
della  mndrä,   »IIa  durala  della  gMtaziono  i>  del  travaglio  d^  ptlta. 
della  Societii  Italiana  di  Üat.  e  liia.  lUerlilika^! 

26.  Sebally,  Bericht  über  100 ßnurIibOhlenoperationui(a.EaeChDrB*8l 
Prag).     Prager  Zeitachr.  f.  Heilkunde. 

27.  Schneider,  Ans  Wiasenscbafl  and  Praxis.     12  Jabre  ^«bi 
Thitigkoit  eioee  I^ndarct«a.     Aerttl.  Jdittheiluagen  aua  und  tili 
im.  Nr.  21. 
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makar,  Kin«  Studi«  dlwr  den  Erfolg  ran  100  L«pKrotoRn«ia.    Phils- 

med.  jonra. 
o.  Bericht  flher  di^  ThALigkeit  der  gebnrtshilAichcn  v.nc\  gyn&kologi- 
AbttttiluDg  den  KrxnicuEi banne«   xu  3t.  KocLuk  (Budapest)  im  Jalire 
IBBft.    Orrosi  Uedlftp.  1897.  pim.  .'iO?  a.  fT. 

^Bchftpin,  Mcdianischcr  Bnicbt  dor  g<iburt*hilf1icben  Abiheilung  des 
ifcaiitarUrhen  klinUcbtingeburt^bilflir.ht^n  InstiluU  Tür  vier  Jahre.  Inaug.-DtDe, 
BL  Petoreburg.  ^V.  Mflller.J 

torgglvT ,  AortÜicber  B«ndit  fibftr  dio  Thiligkoit  dm-  ftynAkologisrhon 
Abtheilnng  für  das  ont«  Jabr  im  n«uen  Kraukculiaus  zu  Kluj^vnfurt.  All- 
femeiae  med.  Zdfung.  1897.  Nr.  41  u.  1^. 

fuThzio,  &«ndiconto  cEinico  (k-l  ■*>  A);A»ito  1897  a1  4  AgoHto  1898.  Ospodsle 
DTÜ«  mng^iore  dj  Verona.  Kipario  oatetTico.  ÄTvb.  iulianu  di  'Jiaoc. 
Kapoli-  Fnsc.  5.  (Horliteka.) 

yaldftgni,  Not«  slatiaticbe  »utle  forme  pitcrpernli  ua»ervato  iiell'  !iitituto 
t«tricg  di  Torino  nel  qainqueoitio  9^ — 9ä.    Atti  deIJa  Soc.  Itftl.  di  Utt.  0 

(Kerlitsk*.! 

ao  da  Velde.  Tb.  H.,  V^ralag  omlrrnt  3a  ütcdelyke  knuminricbting 
Amfiterdam  orer  faet  jaar  1!^97.  Jubreäbe riebt  der  stjidtischän  Clcbilr- 
Ult  in  Amsterdam  fDr  daa  Jahr  lä97.  Nederl.  Tydscbr.  v.  Verlosk.  en 
Ijra.  IX.  Jaarg.  Afl.  4.  (A.  Mynlieff.) 

ogt,   Inatrunent«!  fOiIeeUjaelp  i  jordinod«rprnctik«ii.    Norok.  Uag.  for 
M««viden8kBben.  Nr.  11.  1S97. 

^  Weiaa,  HibtheituDg«D  aas  d«r  Ablteiluiig  Hlr  QcburlsbilfK  nnd  GynS- 
xAop/e  des  bo&n.  oad  h«rzegvw.  Lmndcispitats  in  Sarajevo.  Wien.  Josaf 
lafir. 

[?.  JlahreslicHcht  de»  Kraue nvvrei na  zur  Uiit^rlaltuug  dca  Wj^cbnerionen- 
iksyla  in  Munaheiro  Ober  das  Jahr  läSti.  Msnnbeini,  Mannheimer  Vereina- 
hiokerei.   1899. 


d)  llcbainmpiineseu. 

tterajeff,  Cebei-  die  Mitwirkung  der  Landschaft  bei  der  Vetb«M»ning 
Gabuitshiire   in  Husaland.     Jurnal  akascheratw»  i  »heoskicb  boleiQOJ, 
tob«r.  iV.  Möller.) 

trlüf,  Brenneke,  Dietrich,  Ikitrag  za  einer  Reform  der  geburta- 
ÜSicliei)  Ordnung;  im  preussischen  Staat#.     Herausgegeben  von  der  Koni- 

iioa  der  Aerztekammer  der  Frurina  Sachsen.     Berlin,  Staude. 
renneeke,  Ueilr&ge  zu  einer  Reform  der  gcbartahiltlicben  Ordoung  im 
rvoaüsdieo  ät«ate.    Aerxtekamtner  TooSachaeu.    Centialbl.  f.  üya.  Jahrg. 

Nr.  52. 

—  I.  Uericht  Ober  Jaa  WQcbuerinaenaayl  zn  Magdeburg.  IS9&  n.  1S96. 
G«barts-  tmd  Wocbenbettahygiene  der  8tadt  Uagdeborg,  Ceotralbl.  f. 
f9.  Jahrg.  22,  Nr.  10. 

IVdchucrinneDasjf  1  und  Uaospflege.     Berlin,  W,  Staude.    Ceotratb).  f* 
m.  Jabrg.  29,  Nr.  38. 


5S2  Geburlvhilfe.     Allgotneiiits,  Lefarbüdier,  Lohmiitcl  ■(«, 

6l   Budin  «t  CroQiat,  La  PratiquA  des  aoeouohemeota  k  l'ougedHaj» 
feinni»B.     Pam,  Doin. 

7.  Oardinl,  Lu  respguüiabilit^  delta  levatri««  davuiti  nllal^^.  Cvthma 
LiMhift.     P«r  Mflna.  di  Ost.  Nr.  5. 

8.  Garriguue,  Uober  das  H«liAitiin«ng09etz.    Mod.  neord.  Fcbr  12. 

S,   Uflberlin,  Der   bentige  Stand   de«  sc)iweii«ri«di«n    HsbunawavMett- 
Schweizer  Modizinnl-J&Itr-  u.  Adrusbuch. 

10.  Baiiltain,  Handbook  oF  obstetric  nuning  3.  «dition.  P«nÜu)d.  Ht 
bnrg. 

11.  Littauer.  Statistische  Bearbeitung  dor  Leipziger  H«bainni«iiaiiMaItM  Ar 
du  Jahr  18!M.     Samml.  klin.  Vortr.    N.  F.    Nr   211). 

12.  LAblein,  Die  Wiederholnngglehrgftnge  fflr  Ucbataiaen  an  der  Ftwut 
kliDilc  za  Gieasen  im  Herbst  1897.  Korr^op  der  XriU.  Vereine  d«aOr«)k. 
Uesaen.    8.  Jultrg.  Nr.  98. 

18.  Logath^tis,  L*antisc>pate  dana  los  acconchetuents  et  )es  sagefriMM» 
Kev.  Med.  Tbannac.     Janv.-Fev.  ISfff. 

14.  Mtaamabi,  Katechiamus der  Clebnrtshilfe  fttr  Hebammen.  3.  Aufl.' 
Laopp. 

15.  Monnikendam,  S.,  De  [ndLi<-hG  vraddvrouwen-qnaested.  Die  iatecllj 
Hebammen Ir^e.     Nederl.  Tydacbr.  v.  Qenee«k.  Bd.  11,  pag-  699. 

(A.  UynMtUi 

16.  Springfeld,  Die  U«cli(«  und  I'lliibU-a  der  Hnbammen.  Ber)tti-S<kflll. 4 
äammloDg  der  gesetslicheo  Uestuuuutigeii  fQr  Hcbamnura  tm  l£4ai|i*'kj 
Prvussen. 

17.  Stiatx,    Vroedvronweii    ia    Nnd. -Indio.     Di»   HebaDuneo   in  NiM*' 
Nederl.  Tydsebr.  v.  Uviiecsk.  Bd.  11,  pag.  576.  (A.  UjnMl) 

18.  Waibel,  Leitfaden  Rlr  die  IJachprUfuag  der  Hebaoimea.  3.  Aal  VrMfj 
badeOt  Bergmann. 

19.  Waltber,  Uidwivee  regiatration.    The  Scott  Med.  and  Joam.  Teil 
Nr.  4. 

SO.   Waehnoff,  Zur  Frage  Ober  die  Landsehaftakebimmen.  Jara-akas 
i  ebenskich  bolesaej.    November.  (V.  MCtUr^ 

Die   beiden  Schriften   von   Mitistnah]   (14)  und  Waibel  (tA 
welche   wir  Vorbereitung    d«  Hebammen    für  die  Repetitionskui*  ^\ 
Btimmt    sind    und    sieb    auch    zum    häuslichen  NachUTueo    gut  «l| 
sind    in    erneuten  Aullagen    eiBchienen.     Das    M i s  s ni a b l'adM 
lein  hält  sich  gnoz  an  das  FehlingVbe  re»p.  Walcher'Mihil 
buch    und    i.st   in    neuer   Auflage   a\ich    durch    eine  Anisfal    ffü^ 
bJlduDgen   illustrirt. 

I.(5hlein  (13)    berichtet    über    die    Wiederhol uDg»lebn;iiig> 
Hehnrnnien  an  der  Frauenklinik  zu  Oiessen  im  HcHmI  1697. 

Es  bothetligten  »ich  an  tltmi  r>ehrgnng  1Ü2  Ht^mmon  (gtgul 
im  Vorjahre);  hiervon  waren  80  zum  2.  male  eiogwofeD. 
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Ein  Hia8sund  der  Lehrgänge  wird  darin  geaehen,  das»  sie  liis 
Ende  NoTemb«r  ja  anfangs  Dvzcmber  dauern,  dnher  dio  Lehrer  durch 
du  begtnoeude  WiutorEeiueäter  sehr  iu  Anepmcl)  geuommeQ  aiod. 

Die  theoretischen  Siundeti  ßelen  auf  deo  Vormiltag;  de«  Kach- 
lUagfl    waren    di«   prakliitctieii    Hebungen    nnberaumL     ßerücksichttgt 

en  die  wichtigsten  Punkte  der  Geburtshilfe:  Desinfektion,  Hygieiit^ 
PrOjjbyUxe  des  Wocbonbettßobcrt!,  Gehraucb  des  Thermometers,  Tem- 
pcraturtabell<^.  Aue  der  Paihologie  der  Gehurt:  Fiihlgüburten,  Pla- 
oeatJt  praevia,  Bluiungcn  unter  der  Geburt,  Lageab weich ungen  der 
Fmctit.  EingebeDd  wurde  da«  Wochenbettfieber  beRprochnn.  Von 
Frauen kraakbeitei)  wurden  fSenkuugeu  und  Vorfall  der  Gebämiulter 
tiowic  uorcgeliuäsäige  Blutungen,  k-uteree  mit  Rückeicht  auf  die  Früh- 
dugnose  des  Cardnomn,  liedproehen. 

^B  Ein  grosser  Theil  der  Hebanuuen  legte  Unwissenheit    und  Unge* 

^^  fchickliohkcit  an  den  Tag.  kaum  ein  Drittel  genügte  mindeistenR  mltt- 
I  leren  Ansprüchen,  das  zweit«  Drittel  befriedigte  nur  mitilerc  AnsprUcho, 
I       der  R«st  ist  ganz  niinderwertbig.    Das  Alter  der  Hebammen  schwankt 

zwischen  25  und  71  Jahren. 

Beaaerang  in  den  Kcuntnissen  der  Hebammen  iet  zu  erwarten  bei 
I      Att^ebigerer  Ausnutzung    der   praktischen  Ucbungen,   besonders  am 

PfaaDtom. 

^^H  Die  pekuniäre  Lage  der  Hebammen  war  eine  recht  tmurige.  Das 
^^^^pefaschnitt^jabri^sei II kommen  h^trägi  180,00  Mk.;  hierzu  kommen 
^^m^  Mk.  (DurchEuliuilLszabl)  G^nteindeeinkommen ,  ^wie  geringe 
[  andere  Einnahmen  ^Tsufgelder) ;  das  Gesammteinkouiuieu  dürfte  kaum 
250,00  Mk.  erreichen.  Dieses  bezeichnet  zur  Genögc  die  einer 
dringenden  Beweruug  bedürftige  Lage  angesidit*  der  Verantwortung 
!  und  der  Aoatrcngaog  des  Berufes, 
^^h        Littauer  (11)  kommt  zu  folgendem  ErgebniBB: 

^H  I.  Die  Sterblichkeit  an  Kinfibettfieber  ist  in  Leipzig  in  den  letzten 
^^^5  Jahren  bedeutend  geringer  geworduu;  eie  i^t  vou  0,6  auf  0,2*^/0 
unken. 

2,  Die  Operationiffreguunz    war    in   Leipzig    lä94    grösser  als   in 
end  einer  Rtatiätik  der  letzten  Jahrzehnte,  es  kamen    auf  10,6  Ent- 
indung  1  Operation,  auf  18,7  Geburt^m  eine  2aug<e. 

'd.  Die  Sterblichkeit   au    Kiud  bei  (lieber    bei    den    ausaerbalb   der 
inik  entbundenen  Frauen  war  eine  geringere  als  je  vorher;  ea  Biorbeu 
13511   Neugeborenen   18  Mütter  an  Sepsl«  =:  O.ia'^'o. 
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GebnrUhUlr.    Allgeiaciacs,  Lrhrbödier,  LcbnuiHcl  elc. 


Bei  aeioer    fleisaigen,    danbenswortheo    Arbeit    ward«    Liitani 
untenslütit   durch  »lie    in   Leipiig    eitigeföhrlen    Geburt» tabellen,  da 
welche   allee,  was  IXegar  für  eine  brauchbikre  Statuttk  Teriiogt, 
Verfügung  dee  ScatUükers  .gestellt  wird. 


Nach  Erkennung  der  Thalsacbe,  doM  die  Hebammen  weder  Ihn 
Vor-  und  Ausbildung  Dach,  noch  nach  ihrer  materiellen  Stelluiif  in 
A nfonlerungeu  der  Gel)urtfi-  und  Wochenbeltsbygiene  geoQgten, 
dns  preuesieclie  Stuatsminiätcrium  die  Anordnung  vom  6.  Augnst  If 
noch  der  eine  vorsichtige  Auswahl  der  TTehammenscbüIeriRnen,  ooi 
gründlichere  Vorbildung  und  eine  sln'ng<>re  Benufsichtigung  d«r 
atnmen  durch  zeitweise  stattfindende  >' achprüf ungen  und  Belehr 
vou  Seiten  der  Rrüisphyeiker  »tatthaben  njllte.  Eine  eigentlidi« 
infektionsinatrubtion  fehlte  aber  noch. 

Am   22.  November  18^6  emchlen  die  Anweisung  über  Deni 
mittel»  3"/o  Karbolsäure;  die  V«ibältni»8e  der  Wüchoeriunea 
sich  aber    nicht  in  dem  erwarteten   Maasae.      Daher    beganneo  di« 
strebungeu,  die  auf  Hebung  der  iniilerielleu  Lage  der  Hebamroco 
zielten,   nachdem   die  Uebcrzeugung  Boden   gewonnen    hatte,  daie  i 
Hebammen    viel   mehr   durch    eine  Verbesaerung    und    Sicherung 
Existenzbedingungen    von  Gruud   auf  zu  fürderu,    alä  ftir  FahfG 
keilen  veranl  von  lieh  zu  machen  seien.     Dieser    uniulüoglicbe 
bildete  im  Jahra  1897  die  Veranlassung,  dass   die  Aenüekamaia 
Provinz  Sachsen  eine  Kommission  von  drei  Mitgliedern,  Be  r  tog.  ßr< 
necke,    Dietrich,   einsetzte    und    mit   der    Durcttarbeilung   ie 
Brennecke      voi^legten      „Grundzuge     einer     geburtibil 
Liehen   Neuordnung  im   Königreich   Preuasen"  betrauw. 

Die  Kommission  ist  im   Wesentlichen  ku  folgendem  Krgcbaial 
langt: 

1.  ReorgnnieatioD  des  nebammenweteita. 

Kfi   gill,  Verhähniase  zu   scbatfen,  die  geeignet  siod,   dem 
ammenberufc  reifere  moralisch  und  inlellektuell  höher  stehende 
luzufuhren. 

Zu  dem  Endziel  ist  di«  Leitung  d««  Hebammen  weMlis  der 
der  Provinz! al verbände  wieder  zu  entziehen,  um  den  EiofloM  der  i 
für  die  Bedentnng  des  Hebammenweseus  verslfindnlssloeeu  Ekmeottl 
brechen.  In  jeder  Proviai  sind  eine,  höehatens  zwei  Hebamme 
autftallen  zu  unterhaltet),  die  unter  I^eitung  eines  ürziliclien  Direkl 
eteben.  Die  Lehrer  sinii  derart  zu  besolden,  da«  üe  ausstddi^ 
dem  Lebriierufe  leben  können. 


Hebaamaii 


Uirekl< 
^_dio  Uli 


Die  Dauer   des  Letirkurses    ist  auf  ein   Jahr  nt  bemessen;   die 

ttfinhmebedingongco  für   die  ScbälerinD«n,  die    eine  genügend«  Vor- 

Idoflg  haben  uod  im   Ältei  von  20  bi)«  hüchetenä    30  Jahren   Bteheu 

möBseo,  iiollen  überall   gldch   eein;   die  Kosten  sind  von  ihnen  selbst 

va  tragen. 

Jihrlich    wird    nur   die  Zahl    toh  Schülerinnen  aufgenommen,  die 
deffli  Ausfftll  All  Hebammen  durch  Tod,  Invalidität  elc.  entspricht.   Dem 
Direktor  der  HebamineoHcbtde  stellt  es  frei,  in  den  ersteu  vier  Wochen 
io  untauglichen  Elemente  £ii  cniiasi-en. 

Die    ßtaatdprüfung    nicht    bestehende    Schülerinnen   dQrfen   nur 
'Wiederholung    mindestena    eine«    halben    Ijehrkunes    irieclerzuge- 

werden, 
tiämmtltche    Uebammenlehranätaltea     unterstehen    der    Beaufstoh- 
tiguiig  eints  Medizinal  boain  cen. 

Die  Hebammen  .sind  aU  Stantsbeanite  anztiMellen ,  denen  ein 
Kinkommen  in  8tüdteD  von  ÜOO.OU  Mk.,  auf  dem  flaclien  Lutide  too 
600,00  Mk.  garantirt  wird. 

Den  Hebammen  iat  eine  neue  Gebührentaxe  zu  1>ewilligen:  auch 
ist  fÖr  Allerg-  und  InvalidilälÄVeraorguug  Sorge  zu  tragen. 

Eil  empfehlt  sich,  an  Stelle  des  Namenü  „Hebamme"  den  Ana- 
dnick  „Fraueascbwe&ter"  zu  setzen. 

2.  Organisation  eineü  Helfertunendieniitoä  der  Frauen- 
Teretne. 

Wenn  6i  gelingen  wird,  durch  eine  Organisation  des  Hebammen- 
im  vorgedaohteu  Sinne  das  ganze  Land  allmählich  mit  lüch- 
und  zuverlässigeren  Hebammen  lu  vemeheu ,  so  gewis»  winl 
dadorch  allein  den  6ohr<?icudcu  iu  den  Geburts-  und  Wocbentituben 
deA  niederii  Volkes  lierntchendon  hygienischen  Mi.<tsfttäDdij)  nicht  ab- 
guholfen.  Daher  bezweckt  die  Aertlekninmur  eine  weit^hende  M>ziale 
Neuordnung  nach  folgenden  Grimdsätzen: 
^H  Die  Mitarbeit  organisirter  Frauenvereine  an  der  GeburU)-  und 
^VlK''oc)ienbettf)hTgiene  ist  zu  einer  staatlich  geregelten  Pflicht  zu  erheben. 
^^En  jedem  Kreis  ist  ein  über  deiHi*etbuii  verzweigter  Frauenverein  zu 
^BgrQndcu;  Rechte  und  rflichten  der  Vereinsmitglieder  und  durch  be- 
^sondere  Satzungen  zu  rFgtJii.  Hierdurch  »oll  organisirtc  als  soziale 
Pflicht  erfasstc  fifTcntliche  Woblfahrispflege  im  Gegensatz  zu  der  bis 
}etzt  geübten  privaten  Woblthätigkeit  geBchafieo  werden.  Es  Mill  jeder 
Kreiseendeu  und  Wöchneriu  Gelegenheit  geboten  werden,  ein  ent> 
sprechendes  Geburts-  und  Wochenlager  zu  erhallen,  mindestens  zelm 
Tage  lang  im  Wochenbett  Ruhe  nud  Pflege   genteasen    ni   können,  im 
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Falle  eiuer  Erkrankung  eiue  gescbultü  Wocb«npäegenn  zur  Seite  lU 
haben,  auf  Wun&ch  eine  zuverlässige,  ältere  Frau  zur  Führung  dw 
Hauä)ialt«ä  zugewie.^en  za  bekonitnen. 

Die  ausführenden  Or^ne  der  Krei»fraueiigeno9senschaff  sind  die 
„Helferinnen".  So  werden  ala  Kndziel  diPser  Be:3tn:l)ii ngen  üfl«nU 
licbi.'  Eutbiiiduageiustitato,  die  WöchiicriDnenasyle  aU  die  Blüte  einer 
wohlorgnnieirtea  Geburt?-  und  Wuclienbellliygiene  in  jedem  Krei»e  auf 
dem  Uodcn  dieser  Neuordnung  eniporwachaen. 


Anatomie  und  Entwickelungsgesehiehte  der 
weiblichen  Genitalien. 


Referenten:  Prof.  Dr.  C.  Gebhard  und  Prof.  Dr.  Carl  Rüge. 
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Wertb    uod    Grusdew     (42)    führen    in    ihrer    ausserordentlich 
sorgfältigeo  und  mCJhevolIou  Arbeit  folgGodes  aus: 

Dil-  Vcnjuchc  in   da»  Cbaos   der  dco  Ut«rua  xu^nrameDsetzend 
Muälielbündcl   durch   entwickelitngsgeschicbüiche  Studien  eine  gc 
Geseumäsfligkeit    zu    bringen,    haben  zu  einheitlichen  Resultaten  no^ 
nicht  gelufart. 

Sobolta    glaulil    im    7.    und    8.  Fötalmonat   eine    Umelli}« 
scbtcbicte  Ringmu^kulalur    erkannt    m    haben,    deren    Regel itiääsigk 
aber  epÄter  durch  da.<i  Hineinwachsen  von  GrefBssen  wieder  gestört  vird. 


Her  weiblichen  Oetiilalira.  ^0 

Roesger  dagegen  kann  eine  8«]betändige  Ringmuakulatur  nicht 
ADeckenneii,  leitet  vidniehr  die  Muskulatur  dm  Ut«ru8  von  den  in 
regeUoum  Knäuel  vcröciiluiigeuen  tiufUaten  ab. 

Zur  EnlflcheiduDg  dieser  Stiicitfragc  haben  Worlh  und  Qrnsdew 
all  einer  grossen  Atizatil  von  Präparaten  die  Entwiekclung  der  üt«rtu- 
muskulflLur  von  den  .er»len  Anfütigen   sii  verfolgt. 

Die  ersten  Anlagen  von  MuekulaLur  faudea  die  beiden  Autoren 
bei  FrücbtoQ  aus  der  zweiten  Hälfte  dt.«  6.  MunaCH. 

Bei  Früchten  aua  der  priimuskulärcn  Periode,  vom  Ende  des 
drittan  bis  zur  Mitte  de«  fünften  Monats  kann  man  in  der  Wandung 
de«  Vteru»  bereit«  drei  dchtclileii  unt«r«cbeideD,  die  Serosa,  Bubseroiia 
und  IVrciicliymsohicbt,  we]<:he  sich  gegen  das  Epithel  durch  eine 
Mcnibnuin  limitane  abBctxL 

Die  Anfatige  der  PrimordiatmunkulRtar  zeigen  sich  im  l'tenis  als 
ringfomiig  verlaufende  Fasern,  in  der  Vagina  aU  Läng^faüem.  Zwischen 
der  vaginalen  und  utcrinon  Muskulatur  liegt  die  niuekellose  Zwischen- 
schiebt  der  späteren  Portio.  Die  Muskeln  der  Vagina  geben  io  das 
subseröse  Lager  der  Ccrvii  Ober.  Dos  I,ig.  roL  besitzt  noch  keine 
Muskel fflSfrn,  seine  niudegewebsxitgs  stehen  mit  der  Uberuenmskulalur 
liebt  in  Verbindung. 

Im    6.-7.    Fütalnionat   macht    sich     besonders   der    Unterschied 

[«n-iscbt'n  der  Corpus-  und  Collummu^kulatur  bemerkbar.     Die  C^rpus- 

[niuskulatur  ent\i-ickelt  »ich  aus  den  Ringfasern  der  Tuben  in  der  Weise, 

[dase  die  Ringe  au  Gross«  xunächel  luuebmen  und  dann  zwei  sich  Ifaeilweise 

jflberkreuzende  schräg  zu  einander  gestellte  Riog^ysteme  bilden,  welche 

[durch    quere    (Jminii.^Hurfasern    mit   dimndur   rerbundon    werden.      Die 

Col  luniniuskulatur  dag^^eu  entwickelt  sich  aus  der  Muskulatur  der  Scheide 

und   bociebt  im   Wesentlicbeo   aus  einer  Ringfaserschicbt  zwischen   zwei 

Löngsf  aeerscbich  teu. 

Id   der  Zeit    vom   7.   Fötalmonat    bis    zur   Fruohtreife    tritt    zu 

^der   Primordial miiskulatur   nach    eine   sekundiere    hauptsächlich    au  die 

lÄngmnuskulatur  der  TtilH:ii   sieb  anschliessende  Fa#erung.     Die  Wand 

verdickt    sieb    duich    expansives,    interstitielles    und    appositionelles 

.  Wacbsthum. 

Id  der  Zeit  von   der  Geburt  bis   zum  Herannahen   der  Pubertät 

Imacbl  sich  io  der  Kntwtckelung  des  Uterus  ein  nur  geringer  Fortschritt, 

in  mancher  Beziehung    sogar  ein  Rückschritt   bemerkbar.      {Namentlich 

die  Muskulatur    befindet    sieb    in    einem   Zustand    der  Atrophia     Die 

^einzelnen   Muskelzellen  i^ind   kleiner   und    schmächtign*  als  im  gut   ent- 

triokeltOD  Fötaluterus.     Dagegen   (indel  in   der  Bchleinihaut  in   sofern 
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ein  Fortschritt  i^tatt,  ah  sich  in  derselben  die  Brü&en  eutwitttb. 
Ferner  bemerkt  man  di>p  rortttchreitencle  Or^uisalion  de«  GeflnbaniDK 
Id  dfim  Bindogcwcbe,  welches  die  GeHLsäe  begleitet,  treten  glelch&Ui 
Mii^Wel7^lleii  ftuf.  welche  in  radiärer  Richtung  die  PrimordialmusIrnlttBr 
durchkreuzen  uud  au  iltrr  Scbleiuihautgrenxe  in  die  Hubmulcöse  Lm{^ 
tudinalscbicht  umbiegen.  Aucb  in  den  runden  uad  Eierstocksbäsdtn 
treten  jetzt  Muskel  Kellen  auf.  Dan  Collum  verliert  sein  Uebergemiii 
KD    Volumen  dem  OoqjuB  gegenüber. 

Am  geschlecht« reifen  Utenu  erkennt  mtUi  im  Corpus  gldefc&Ui 
noch  diu  Auoriluung  dur  Priuiordialmmkulstar,  wenngleich  iuMi 
Terwisoht  wird  t^inmal  durch  das  reichlichere  Auftreten  von  AuapsltOBjCfl 
radiürcr  Bündel  und  durch  dco  stArenden  KiofluM  der  GdiMOt 
Wickelung.  Besonders  deutlich  tritt  die  unmittelbar  unter  der  Sdll 
baut  gelegeil«  Längsschicht  hervor,  welche  auch  jetzt  auf's  Dei 
als  die  uumitlelb&rQ  Fortsetzung  der  iuoeroa  TubeuIäogsuiBskulatiit 
erkeuneu  ist. 

Da«  Grenzgebiet  markirt   aieh   in   der  SchleimhAut  dAdorch, 
diesielbe  zunächnt  ziemlich  plöulich  an  Dicke  verliert,  die  CbanklOT 
CorpwMch  leim  haut  noch  beibehält  und  erst  nach  einer  etwa  4— ä 
langeti  Strecke  die  cervikalc  Beschaffenheit  RQnimmt.    Scboo  im  ml 
Abschnitt  des  Corpus  falk  der  nach  dem  Centnim  des  Uterus 
Drüsenvcrlanf  auf. 

In   der  C'ervixnand    ist   der  Bindegewebsgehalt  etwas,  iha 
Dicht  erheblich  grü&ser  als  im  Corpus. 

Vom  läthmua  ao  abwärts  macht  sich  eine  erhebliche  ZoBikoi* 
lüängsbiindet    unter    der  Bchleimhaut    bemerkbar;    Diese  Uogsl 
«chicbt  geht  datin  bald  darauf  in  eine  aus  Längs-,  Krei«-  und 
Bündeln    besteheude    gubmukdee  Schicht   über,    welche  sich  hii  b 
Muttcrniuiid&lippen  hineiii8ln>ckt. 

An    der    äusseren  Peripherie    der  CcrvixH'nnd    befindet  stk 
Ijängübündelüchicht,  welche  au9  den  sich  hier  begegnenden  L4ii| 
de«  Corpus  und  der  Vagina   herstammt.    Im  Qanxea  aber 
wie  Querschnitte  lehren,  in  der  Cerrixwaud  di«  ßingmuskeb 
longitudlnaten   BtJtidot. 

Ein  besonderer  Abschnitt  ist  den  GeAascn  d«  Utenu 
die  Angabe  Leopold'»   bezüglich   des   HengeU  au   venöeeo 
konnte  nicht  bestätigt  werden. 

R  Meyer  (28)  hat  an  einer  graesen  Anzahl  von  Utero  «■> 
fötalen  Alter  und  unmittelbar   nach   der  Gehnrt  Uoterndtoac« 
d«n  Bau    der  Drüsen    angestellt   und    ist    dabei    im   Weceotlkba 
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folgenden  Reautlaten  gckomitien.  Nach  der  Vereinigung  der  ISfüIler- 
scbeii  Gniig«  findet  oiati  bei  Föten  bin  zum  3.  Mouat  iJiut  UU-ruvluuieu 
auf  ilent  Durchguhiiitt  iu  Gesielt  eines  gewellten  Schlitiee.  Diese  primäre 
F&ltUDg  ist  durch  Druck<li8er«nzeQ  heim  Wachsthum  der  Schleimhaut 
wi  erklären,  indem  die  FallenlxTge  den  Stellen  »tÄrkeren  Druckes,  di« 
FaltenLbäliir  dagegen  denjenigen  den  sch«üoh«ren  Druckes  eni«precheD. 
Die  sekttudäreti  DrO>senau»atülpuugeu,  dio  sicU  solbm  tm  Corpuü  uteri 
bei  Neugeborenen  und  älteren  Föten  nicht  Bellen  vorfinden,  beginnen 
stets  in  deti  Wellcnthälcrn,  der  Druckrichtung  folgend.  Auch  die 
Höh«  de«  Epilliele  ist  von  den  v«r«cbi«denen  in)  Ct«ru8  herracheoden 
DiDckTerhülLniBseu  abhängig.  Auf  den  Fallenbergeii  ist  niedrigea 
Epilh«:!,  in  den  Faltenthulcrn  dagugun  hübe»  Epithel,  Driiüi-'uverspren- 
gungen  im  Bintlcgewebe  und  in  der  Muskulatur  der  Uteruswand  werdeo 
üfian  beobachtet,  ßenierkenswerth  ^ind  ferner  P^pilhelahatoa^jungen,  die 
bisweilen  sogar  Atrettien  xur  Folge  hnb<.-tn  könneu. 

V.  Fricdlnnder  (12)  Blellle  an  161  Utcris  der  verschiedeneten 
Alcerwklasscn  l'nleri-uchungf'n  An,  die  eich  bnupt»Rchlich  auf  die  mikro- 
skopiwben  Gestalt-  und  GrüsGenverhältni-finf  belieben.  Er  bediente  sich 
ilabei  mit  Vortboil  di;r  Boru*tfcbcii  Kekont^trukiionütiieibode. 

Die  Portio  vaginalis  besitzt  im  Kindesalter  eine  von  der  jungfräu- 
lichen abweichende  Gentalt.  Die  vordere  Mutter mundslipjie  überragt 
(lus  Niveau  des  Muttermundes  um  ein  BelrücbÜicbes  und  be&itxt  einen 
scharfen  oft  gezahnten  Rand.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lat  die  Ober- 
fläcbe  der  Forlio  rauh,  der  Muttermund  nieitsl  (juergeepaUcn,  btttwwlcn 
«l«rnformig. 

Was  das  \Vacb.->lhum  dea  Uterus  anlangt,  ao  iet  dasselbe  in  den 
ersten  5  Jahren  nach  der  Geburt  nur  ein  geriogOB.  Im  6.  Leheu»- 
jahro  macht  >;icb  eine  Bllcrdingi<  qooIi  geringfligige  GrSüsenzuuubme  des 
Organa  beRicrkbftr;  erat  xwiKchen  dem  lO-  und  12  Jahre  wäcbat  der 
Uterus  schnell  und  erreicht  im  lö.  Jahr«  die  GnSsse  von  &  cm, 
welche  er  iu  der  ur«leu  Zeit  der  Puberlät  nocli  behälu  Im  erileii 
Quiuquennium  iät  die  Grösäeniunahnie  des  Utcruö  auf  ein  rascher«« 
Wachsthum  de«  Cerrix  xurückzuführcn,  wfthrend  in  Jen  Qäcbsteo 
Jahren  der  UteruskÖrjter  dwi   HaU  im  Wachstlium  übcrtrilR. 

Bei  Kindern  finden  sich  auch  im  CorpuH  Faltungen  der  Schleim- 
haut, die  vom  inneren  Mullermund  gi'gen  den  Fundus  und  die  Tuben* 
winket  nu^trohleo.  Die  Fallungen  der  CervixtichK-Lnihaut  anlangend, 
Iftsseu  sieb  znei  Tvpen  unlenicbcdden.  Hei  jüngeren  Kindern  überwiegt 
die  LängjtrnllUDg,  bei  älteren  die  F^utwickvlung  der  seitlichen  Flicae. 
An]  inneren  Muttermund  endigt  die  mediane  I^ngnleiiite  häufig  mit 
JskiMb«.  f.  ornlMoci«  n-  Oriranib.  M$.  96 
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ein«r  kDOpHormigeit  Andchwelluug,  die  §cbrägen  Pltcae  etelleo  LuacBa 
dar,  die  ihre  Spallen  portiowärtü  öffnen;  durob  diese  Umstände eatatdin 
klappen  artige  Gebilde,  welche  den  Sekretubfloas  aus  der  UunubiUt 
behindern  und  dadurch  Hne  DilatAtion  der  Letzteren  bewirken.  Die 
Folge  dieeer  DiifflUtioo  int  dann  wicicr  ^o  Verstreichen  der  Pslien  in 
Corpus  uteri.  Sch)i«>»8hcb  folgeu  dem  Zuge  d««  wachsend««  Ootpu 
auch  die  ohnri<ten  Falten  der  Cervix  und  damit  fällt  die  BehindcfMg 
des  Sekretabflu^ssefl  etwa  im  7.  Jahre. 

Bezüglich  der  Enlwickehing  der  Drüsen  in  Aer  Corpu»chldnihiiii 
macht  V.  Friedländer  folgende  Angaben.  In  den  ersten  ö.  Lebto^ 
jähren  finden  »ich  Hchlaunhfünnig»  Krypten  nicht  gleicbmaHaig  Qlw  i* 
ganze  Schleimhaut  vortheilt,  sondern  in  Gruppen  zu  4—6  stehend  arf 
In  der  Tiefe  der  Faltenthüler  au<imündend,  Krst  noch  dem  6.  Jl 
tritt  auch  auf  der  Hülie  der  Falten  eine  allmählich«  Drüsenentwicke 
auf  und  nach  deu]  10.  Lebengjalire  nähert  eieb  der  kindliche  Uli 
auch  in  dieser  Beziehung  den  Jungfräulichen  Verhältnissen. 

Manche  Formen  der  niechanisehcn  Dysmcnorrhfte  glaubt  t.  Tt'u 
läiider  auf  ein   Per^tietiren  de»  klappenartigen  Ventchlusaes  der 
falten  zurückführen  zu  können. 

Um  die  Richtuiij,'  des  Wini|«r8chlageB  in  der  Uterua0ohle 
lu  bestimmen,  unteri^uchte  Mandl  {21)  II  Uteri  in  der  Weise, 
er  aut)  den  frisch  exstirpirten  Organen  Btückoben  der  Schleimhiul 
der  Bcheere  entnahm,  dieselben  genau  orientirte  und  in  ervi 
pby Biologischer  Kocbäalzlüäung  mikroskopisch  beobachtete.  Er 
die  Hofmeier'anhe  Wahrnehmung,  Aase  der  Wimperstrom 
innen  nach  ausHen  gcrin'btet  ist,  bestätigt, 

Heil  (14)   theilt  drei  Fülle   mit  von  uuUipareu  PeratMeo, 
Muttermund    einen  Quer^pull.    darstellte    und    deutliche    Einl 
beeoas.     Er  macht  auf  die  forensische  Wichtigkeit  dieser  Beobacfae 
aufmerksam. 

Buchslab  (1)  untersuchte  Eileiter  von  102  Mädofaen  und 
auf  elastiacliea  Qewebe  um]  benutzte  dazu  die  Orcdnfärbui^. 

Im    ereten   Lebentijahre    finden    «ich    nur    im  Peritoneum   mul 
subüeröflen    Bindegewehe    elastische   Faafni.       Allmählich    lr«t«o 
ela«ti«che    Fasern     auf    in     der    Umgebung    der    Gefaaae    wiriQ 
einzelt  auch  den  Muekelscb lebten.      In  den  Pubertätujuhren    uwfat 
Entwickelung  des  elastischen  Gewebes  die  grössten  Forucbritit 
siebt    zu    dieiier  Zeit    auch    in    der  Bans    der  Schleimhaut    di«  sAi 
elastischen  Fasern.      Im  Alter   von    21 — 4&  Jahren    ist   das  eli 
0ewebe   am  stärki«ten  entvriekeli.     Die  FaMin  in  der  Schleirnksnl 
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strecken  aicb  bis  unter  das  Epithel.  Vom  45.  Jahre  an  nehmen  tlie 
dastiachen  Fasern  wieder  ab,  sowohl  in  Boiug  auf  Quantität  wie  auf 
StArko.  Bei  Benilcu  Individuen  fiudut  inao  nur  noch  in  der  Serosa 
elastiHiliee  Gewebe. 

Bei  Tuben  ach  wangerBchaft  fehlt  das  elastische  Gewebe  in  dem- 
enigen Theil  des  Eiteiterta,  welcher  den  Fruchtaack  bildet. 

Herlitzka  (15)  unterwarf  menBchliche  und  thieriüfihe  Uteri  der 
MethyleablauDietbode  und  faset  seine  Keüultate  in  folgende  Scblues- 
folgerungen  zuäaniiiien.  Ausaor  dem  zu  den  Gefaeseu  gehörenden 
Plexus  findet  man  im  Gewebe  de.H  Uterus  nooh  zwei  arnJen?  dui-ch 
Bau  und  Ahataiiiniuug  durcbau*  vcrscliicdcne  Nerrenelemente,  nämlieh: 

1.  Ein  Netz  aus  verzweigten  Zellen  bestehend,  deren  Fortsätze 
vielfach  mit  einander  anagtomosiren.  Dafsellw  sieht  mit  Büiidi-']« 
Kern  ak 'scher  Fasern  in  Verbindung.  Diese  Zellen  f»iiid  nicht  aU 
Ganglienzellen  aufzufassen.  Mau  kann  vielmebr  aunebnien,  dass  ihnen 
einfach  die  Fortleitung  der  nervösen  Reize  zukommt. 

12.  Einige  mjelinhaltige  Fasern,  die  dieselben  Eigen scbaflen  auf- 
veisen,  wie  alle  von  der  C^rebrotipinalacb^  berkomniunden  Ner\'cn. 
Die  Fa»em  endigen  mtl.  nuFgedehnten  Verzweigungen,  ohne  jedoob 
mit  den  Ftt.9«rxell«n  der  Muskeln  in  Verbindung  zu  treffen.  Ganglien- 
Eelleti  kuunten  im  Gewebe  des  Uterus  nicht  aufgefunden  werden. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Fretti  (34)  besitzt  die  Scheid« 
weder  Drüsen  noch  Follikel.  Die  Gr&ase  und  Anzahl  der  Papillen 
nimmt  im  Allgemeinen  im  Alter  nb,  doch  findet  sich  auch  binweilen 
bei  g«sund<>ii  jugendlichen  Individuen  eine  Scheide,  welche  auffallend 
arm   Ist  an  hoben  Fapillon.     Der  Zellreichthuro  dea  Bindegowebct!  der 

EBt^ide  nimmt  mit  dem  Atu-r  ab.  Häutig  findet  man  Rundzellen- 
[n61trationen,  auch  wenn  makroskopisch  die  Scheide  normal  erschien. 
Williamü  (46)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu 
dem  Scbluää,  das^  die  Vagina  Schwangerer  keine  pathogenen  Mikro- 
organismen enlbÜlt.  Nur  in  zwei  Fällen  unter  92  konnte  er  deo 
_  ßtApbylococcua  pyogeni!«  albur^  auffinden,  niemals  aber  deo  Suepto- 
C0CCU8  und  Sispbylocvccuü  pyogene?  aureufl.  Somit  ist  die  Möglich- 
keit einer  Autoinfektion  ausgeschlos&en.  Ob  die  tu  der  Vagina  vor- 
kommeJiden  Saprophyten  gelcgentlicb  eine  putride  EndometHtis  oder 
aoe  Saprämie  erzeugen  können,  hält  Williams  für  möglich,  aber 
noch  nicht  für  erwiesen.  Der  Godoooccu»  wird  bisweilen  im  Vaginal- 
et'kret  gefunden  und  kann  wilbrend  de»  WocbenbeCte  iu  den  Uterue 
und  in  die  Tuben  aufstfigen. 
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Thomson  (40)  b«richtct  Ober  «ne  Patienrin,   wtlcte  regelniaiE 
gleichzeitig    mit   der   durch    dw   Scheide   sich    eiiuteUeadeu    H^d  üb 
tmtt  iDgulualfistel  Blut  verlor.     Der  ZosamnieohaDg  dieser  FiattJ  nil, 
der  Tube  ist  aber  nicht  erwiesen. 

Webflter  f42)  schildert  weiter  (cf.  vorig.  Jabrgg.)  die  Tiwinui^ 
den  Eies  von  der  HaflAäch«  in  de»  verscbiedeDeu  MooateD.  8o*aU 
io  deii  fn)h«u  MunRluo  ata  auch  iu  deu  »päleren  findet  die  TreiuiUDf 
in  der  kompaktea  Schiebt  der  Vem  und  Serotina  statt,  our  emgas 
es  eich  in  deu  ä[)üt£rea  Motialeii  l>d  der  Düunbcit  der  kompikM 
Bcbicht  häufiger,  dn^s  die  Tr«uiiuDg  auob  in  der  Grenzaone  zKbdi«ii 
kompakter  und  spongiöser  Schiebt  oder  in  dieaer  Belb«t  staltfiadrL 

V.  Franqufe  (H)  fand  in  dem  Eierstock  einer  Söjihrigai  Fm 
einen  Follikel  mit  einem  zweikt-inigen  Ki.  Ferner  halle  v.  Frisqn^ 
dao  Glück  bei  einer  Erwachsenen  einen  Follikel  mit  drei  Eitm  t" 
entdecken. 

Um  die  gcneciflchen  Beziehungen  zAnschen  dem  Uleni»-  O" 
Chorionepithe!  ru  prüfen,  bat  es  Fränkel  (10)  in  dankcuftert^" 
Weise  uuternomnion,  die  Placent«!  einer  grteseren  Thierreihe  toi  • 
verschiedenen   Entwickeluttgsstadien   mikroskopisch  zu  untersuciws, 

Da«  Öc^hweiii    besitzt    eine    diFTuee  Placeuta,  d.  b.   die   gtnK  v  i 
Peripherie  ist  mit  persititireuden  Zotten  besetzt .    Das  UterioepillKl  E* 
nicht  zvL  Gruiidi',  auch  das  Chorioncpitbel  iut  eusl»  wohlerbalteo.  k<ai 
der   beiden   Kpithelarten    wuchert,    verschmilzt    mit  der  andern  o^j 
bildet  ein  Syncytium, 

Bei  der  Kuh  besteht  die  Plaoeiita  aue  einer  grossen  Zahl  eiai(b4j 
von  einander   in   gewii^xen  AI)Kländen    liegtinder  (^tyletluDen .  i&  ■ 
Berdcb  die  Ulerusscbleinihaut   eich   in   einer  eaonnen  Woduraoi 
findet.       Dieselbe    (reiht     asll(>rmig    ];re^abelle     und    venwei|^, 
schlanke    und    lange    Papillen ,    in    deren    Zwischenräume   da»  C 
seine  gleichfallfi  verxwoiglen,    wenn   auch    weniger  aabUeicbeA 
schiebt.    Dos  mutterliche  Epilhei  xeigt  eine  entschiedene  Ndgiai 
Schwund ,   im    Chorionepitbel    ist    andeutungsweise   und    gwu 
Syncyli Umbildung  zu  bemerken. 

Die  Sebafplaoeuta  gleicht  in  ihrer  äusMreo  Form  der  Kutif 
Mikroskopisch  ^nd  jedoch  die  Scbleimhautverzweigungea  ui(dit*A< 
entwickelt.     Nur   a»  wenigen   Sltllco    Üiidet   sieb    mütterlichaa 
dieses  stet«  mit  den  dentlicben   Zeichen  der  Degencratioo.    Ami 
bier  und  da  Neigung  xur  Syncytiumbildung. 
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Der  Hund  besitzt  eine  typische  RflubtliicrplRoenta  von  gürtel- 
otkr  lODoenformiger  GetiLalt.  Ad  den  frei«:«  Rändern  der  PtacenU 
befindet  sich  der  sog.  grüne  Saum,  der  durch  Uoibilduug  des  Blut- 
farbeLolTee  itt  Hüiverdin  zu  Stande  kommt.  Das  Ulerusepitliel  ist 
überall  In  einfacher  Schicht  vorhanden,  berührt  sich  mit  dorn  Chorion- 
epitbel  nicht  und  xhIkI  keinn  AVucheriings Vorgänge.  Dagegen  wächst 
an  manchen  Stellen  da«  Cborionepithel  in  grösseren  Miusen,  die  z.  Tb. 
»jncjrtiali!  Verbände  liiidi^ii,  gt<gvu  diut  Zotteiiätronm  vor. 

Auch  bei  der  Kalzc  hl  die  Plncenta  gürtelförmig  geslalteU  Das 
UtcniMpithel  ist  niedrig  cylindriKch  oder  ayncytial.  Auch  das  mütter- 
liche gef ausführende  Bindegewebt;  »igt  sehr  deutlich  eyncytiale  Um- 
Wandlung.  Die  mit  einem  hohen  cvlindrtscheu  Epithel,  bokleidetea 
Cbortonzolten  ^ind  in  dir  /wiRrheiirüiiin«  der  geiäsafOhrenden,  mütter- 
licbcn  Bindcgewebdzotten  ciogefiigt,  wie  die  in  einander  geschobenen, 
gestreckten  Finger  der  bcidea  Hände.  Da  üae  Uteriisepithel  sin  Rande 
deJ*  Placeula  überall  aiifliört,  en  ist  eine  Betheiligung  'lusHpibeii  an 
der  S}"ncytiumbildung  jedenfalls  ausgeschlosRen,  dagegen  ist  die  Mög- 
liclikeil  vorhaiidetk,  dann  das  Cborionepithel  ^ich  an  den  grösKeren 
B^ncytiaten  Anhäufungen  inmitten  di^tt  niütterliclien  Bindegeweben  be- 
tbeiligL 

Die  Kauinehenplaecnta  iftt  scheibenförmig  wie  die  menaehliche. 
Unweit  %'om  Rande  der  Placenta  wandelt  aicfa  daa  mütterliche  Epithel 
allmählich  in  ein  tj^ischea  Sync^tium  um,  welches  steh  fiberall  da 
findet,  wo  da«  kindliche  Ektodemi  ihm  gegenüber  liegt.  Auch  das 
uterine  Bindegewehe,  tief  unten  in  der  Nähe  dt;«  [xiritooealen  Uober- 
lugea  verwandelt  sich  an  manchen  Stellen  in  Sync3'tium.  Endlich 
bildet  auch  das  Cborionepithel  weDiget«a8  hier  und  da  a^n- 
cytiale  Verbände.  Von  Wichtigkeit  ist  aber,  dass  kur?,  vor  der  8telle. 
an  welcher  sich  das  kindliche  Ektodcrm  an  die  mütterlichen  Theile 
anlegt,  das  Ulerunepithel  »charf  aufhört,  und  nunntehr  da«  kindliche 
Ektod<.Tm  das  Utetusopithel  ereetzt.  iodem  ei>  sieb  feat  an  die  binde* 
gewebige  Oberttäcbe  der  LJt(?rus«cblein)haut  anschnnogt. 

Bdm  EicbbÖrncbcD  heftet  sich  daa  Ei  an  die  beiden  meeometraieji 
Wülste  der  Ulerusinnenßäche  an.  Am  Fuas  dieaer  Wülste  hürt  daa 
Uterusepitbet  scharf  auf,  und  gl«cb  darauf  legt  sieb  das  Ektotlerm 
fest  an  die  cpitbclIoB«  Ulerusechleimhaut  an.  Da,  wo  des  Ü'terut- 
epttbel  noch  vorhanden,  bildfl  e»  ein  flcfadnett  Byncytium.  Auch  das 
fötale  Ektoderm  bildet  ein  Syucytium ,  namentlich  an  den  Stellen, 
an  deoeo  ee  sieb  ao  die  Uterusscbleimbaut  aolegt,  oder  derselbeo  sieb 
n&bert. 
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Beim  M«erftchwr-i neben  ist  die  Plncenta  gleichralU  kreiemnd.  dtr 
taeiiüchlicben  Placenta  »«br  älmlich,  sitzt  aber  nicht  mit  ihrer  gific» 
Fläche  der  UWruswamI  aa,  ttoodern  nur  mit  ihren  oeulraleo  ThiÜeD. 
welche  eioe  Art  Stiel  bilden,  lo  der  Nabe  diese«  Stieles  verlierl  tiA 
das  Uterueepithel,  welches  gyncytiale  Verschmelzung  uigt,  volUtüiif. 
Das  Chorionepitfael  dringt  an  verschiedenen  Stallet)  in  das  Innen  da 
Placenta  ein,  und  bildet  in  derselbeD  grosse  evocytiale  Verbände. 

Im  Uterus  der  Ratte  eothält  die  Eikammer  kein  mülteriirliri 
Epithel,  dasselbe  findet  sich  nur  iti  den  zwi^cbbo  xwci  iCikaDimera  p- 
legenen  Zwiecben stücken.  Die  Reflexa  bildet  eiaen  stellen  Hüg<l  ta 
theilveiBe  eyncytial  vcrsehmolzencn  Bfudcgewchsusllen  befitebeod.  I^ 
«igentlich«  Ejhöble  ist  nicht  von  mütlerlicheni  Epithel  aaegekkikl, 
vielmehr  legt  sich  das  Ektoderm  dem  mütterlichen,  biitd^ewebig 
8yncytiuin  unmittelbar  an.  Auch  die  Zellen  des  kindlichen  Eklodettl 
haben  Keiguug  zu  eyncytialer  Vcrecbniekung. 

Der  Maulwurf  beeitxt  eine  elliptische  PlacentA.  Auch  hier  fdt] 
das  Uterueepithel  in  der  Nühe  dea  Plaoentarr&odea  zu  Grunde  uBt| 
«ine  Strecke   weit  davon    tntt  das  Chorionepithel   ia  die  PlaceoU  «'■ 

Frank«]    gi«bt  sodann    eine  Ueberi^icht    über  die  buberign 
gvbiiieau    der    vfrgleicbeuden    (Jnler6ucfaungen    auf   den    GebiM 
Placeutarforschung  und  kommt  an  der  Hand  dieser  und  seiner 
Untersuchungen  zu  einigen  Schlussthescn ,    die  darin  gipfeln,  dui ' 
den  Thieren  das  mütterliche  Epithel   fast    regelniäi»ig    ini  BmäcIv 
Placentariuecrtiou    zu    Grunde    geht,    und    dass    somit    auch    fät 
Menschen    kein  Anlass  vorhanden  ist,  aozunchmen,  dau  der  iaM>*| 
Epithelübernig    der    Chorlonzotten    mütterlichen    Ursprung;)    ml 
Bezeichnung  Syucytium    ftJr  ein  bestimmtes  Gewebe  werde  am 
falleu  gelassen,  da  qb  sich  gezeigt  habe,   dass  unter  dem  Einloo 
Schwangerschaft    nicht  mir  Epithel,    sondern  eine  gante  Reib« 
Gewebe  Neigung  haben  syncytial  zu  Tdrschmelzen. 


MvDitnuUan,  OvuUtloo.  Z«iiffUJiBi  BetmohtUDg. 
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(A.  Mynlieff.) 

BCoba,  A.,    Da  Btyd,    togvn.    de    facultatiovo    st«rilit«it.     D<^r    Kampf 
id«r  di#  fak.  St^r.     Nod    T.  v.  G«no«k.  I.  pag.  656.      (A.  Mynli»rf.} 

«nd«fl  de   iicon,    Anticonc«ptione«l«    middelen.     Ned.   T.   v.  Geneesk. 

pag.  532.  (A.  MjDtiQff.) 

yle.  A.  SuperfstatioD,     New  York.  Poliklinik.  OcL  16.  1897. 

•  Dgebao«r,  Fr.,  Eine  R«ihe  von  Beobaohtungen  frahs«ttiger  Matter- 
htit  (tot  Kindeaalt«rl.    Gazeta  Lekaraks.  pag.  671.     (Neagebanet.) 
ynappel.  Nco-MalUiuaianiame.     Ned.  T.  t.  Qeneesk.  I.  pag.  699. 
>eab.   De   geaee«]iMr    te   genovcr  de  facultatievc  stehUtAit     Der  Ant 
jlgosaber  der  fftk    Stvr.  Ned.  T.  v.  Oeneesk   I.  pag.  745.    (A.  MyolieCf.) 

henk.  Leopold,  Tbeorie  Schenk.     Einäusa  auf  da«  UeacblechtaverbUt- 
a.    Magdaburg.    ScbalUln  <£  Wollbrttok.  109  pag. 
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G<4>unahiire.     Phjaiologte  der  GimrliliUt. 


15.  Scbrell.  J.  M..  Multiple  pregaaney.  N.C.  Mid.  Joarn.  Aug.  24.    B^  «^ 
the  Aner.  Jonrn    o{  CfXmt.  and   diaeaaes  of  wutnen  «nd  cbildru.  Da 
pa«   891. 

16.  Stratc,  Over  facultaiiTe  Btorilit«it    Cebw  fakultative  8t«rilitlt 

17.  ▼.  W  i  n  n  k  e  1 ,  Die  Bedeatung  der  EierstScke  fOr  di»  Entstehnng  J« 
»cUedit«».     DeuUcbtt  Praxis.  Nr.  H. 


Beard    (3)    stellt   sieb    die    Aufgabe ,    zu    findeD ,    duKh  mkMi 
biologiscbe  Gesetz  die  Zeitdauer  der  Scbwangerscbafl  bciUniiut  m, 
nimmt  eine  krilitiche  Kinheit  an,    die    umprün^ich   der  Zeit  est 
spricht,  wo   die  Frucbt  ausgebildet   ist  und  für  ihre  Ernährung  leBirij 
»orgen  kann.    Beiden  aplacenlalen  Beuteltbieren  fällt  die  Gn- 
burt  mit  dem  Knd«  die««r  kritischen  Periode  zusammen.    Bei  der  Muu, 
dem    Kanincbea,    dem    Maulwurf   dauert   die   ScbwBogerMfaaft  mt 
kritische  Einheilen.    Bei  liüliereo  Sängethiereo  beträgt  die  I)>a 
der  ßcbwaugcrschafi  das  vielfache  der  kritischen   Einheit  Wj 
dem  Meoscben    würde   die  britische  Periode  das  doppelte  der 
zwiäcb«D  zwei  Meoelxuationeii  betrugen,    für  die  Beard    23  Tage 
nimmt,   üso   46   Tage   dsuem.    Mit    2    X    46   Tagen   (3  Mt 
3  X  -te  Tagen  (20  Wochen)^  5   X  46  Tagen  (34  Wochen)^  6  X 
Tagen  (40  Wochen)  aoll  ea  besonders  leicht  zum  Abort  reap.  zur  Gl 
burt  kommen.  Zur  Erklärung  seiner  Theorie  nimmt  Beard  rbytbmis 
Vorgänge  im  Eierstock  während  der  Schwangerschaft  ao.    Von  »}> 
Voi^itgeu  ittt  jedoch  bia  jetzt  nichts  nachgewiesen,  auch  der 
Ton   23   Tagen    scheint  ziemlich   willkürlich  gewählt,    eoAna  för 
Theorie    Bea  rd  a    j«(le    anatointache    oder    phytiiologifcbe    Orttn'il* 
fehlt  (Ref.). 

Blark'3   (4)  Unlcraudiungen  über  das  Corpun    Inteam 
Mengchen  und  Schweine  haben  Folgende«  ergaben: 

1,  Die  LuteinzeUen  sind   besondere  Bindegew^MicUeii.  die  in 
iuueren  Schichten  der  Follikel  wund   zu   der  Zeit   exBoheinen,  m 
Bich  in  Theca  interna  und  externa  xu  diflerenziren  beginnt:  aie 
Grfiese  und  Zahl  nach  und  nach  bis  zur  sprungreifea  Periodiv  ** 
alle  Eigenschaften  erlangt  haben,  die    zur  Bezeichnung  ,,LuleIiiMll< 
geführt  haben.     Daa  Corpus   laleam   ist   daher  nicbl   eia   epilbdta 
sondern  ein  bindegowebigefl  Qebilde. 

2.  Während  des  Wnchsthuma  der  Theca  interna  nehmni 
Txiteinzelleii  auf  Kosten  d«r  gewiVhnlicheD  BindegewebffseJleti  n, 
letalere  im  spruogreifeu  Follikel  aur  durch  wenig  r«Ue  Zellen  ooii) 
feines  Reticulum  vertreten  sind.  Diaaes  Heticulum  bildet  «n  Um 
Netz,  welches  von  der  Theca  externa   ausgeht  und   sEofa  nriacte  ii 


MtmlruBlion,  Ornlilion,  Zi^upinK,  B«(rt]«btua(;. 
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LuleTntelloii  au^pnnnl;  jenseits  voti  dieaea  iet  ce  za  einem  mehr  oder 
ireoiger  feinen  Häiitchen  verwoben,  <\a^  unter  flcin  Namen  dnr  Mem- 
bnua  propria  l>ekannt  ist. 

3.  Zur  Zeit  des  FollikeUprungs  wird  die  Membrana  propria  an 
rersohipdenRn  Stellen  durcli  lier vortretende  Ijulemxflleri  um!  Illiitgefüf^se 
durcbbrochen ;  bald  aber  bildet  sieb  vor  den  Lutcln«t|]eu  eine  Biude- 
K^Tebs»cbichr,  die  immer  mehr  nach  dem  Centrum  zu  gemboben  vird 
und  dort  acbli^esHch  einen  dichten  Pfropf  durcheinander  geflochtener 
Fsaem  bildet. 

4.  Nach  dem  Spnmg  des  FoDikela  zeigen  die  Luteinzelkn  eine 
bemerken 6 werthe  Lebhaftigkeit  im  Wachsthum,  sie  nehmen  an  GrösBe 
und  Zahl  zu,  bi»  die  leere  F'ollilcelliöbln  vollständig  aufgefüllt  int  und 
dann  beginnen  sie  zu  degeneriieu. 

h.  Das  feint!  Keticulum  zwiäcbcn  den  Luteiuzcllen  des  sprung- 
rcifen  Follikel»  bildet  den  Vorläufer  für  die  nindegewehazellen,  woloho 
im  ersten  WachsthumHotadium  des  Cor|)UH  luteum  »ehr  spHrlich  sind, 
aller  bald  auf  der  Hrihe  eeäuor  Kiilwlckelung  die  vorborrscbeudo  Struktur 
bilden. 

6.  Der  Zerfall  der  Lute'fneellen  wvd  wahmchetnltch  eingeleitet 
durch  die  wacbitendu  Verdichtung  d«a   umgebi^iidi-ii   Bindegewebes. 

7.  Die  Rückbildung  den  C^rpu^  luteum  churaktcriHirt  »ich  zuent 
:h  die  fettige  DegenemH'on  der  LiileTnzellen,  (tpäter  dadurch  da«s 
BindegewebauflE    zu   einem    kotnpakt^Mi    Kürpcr  (Corpus  fihrosum) 

zusAinmeuschnimpft  Dieser  unterliegt  dann  nach  und  nach  byalisen 
Veränderungen,  bis  schliesslich  nur  ein  sehr  feine«  NarbeDgewebe 
zurückbleibt,  das  zuletut  im  OvariaUtnmia  verschwindet. 

6.  Die  Blutgefässe  widerstehen  der  Degencraüon  «ehr  lange;  die 
gröwereu  von  ihnen  gehören  xu  den  letzten  Gebilden,  volcbe  in  die 
Prozeaae  der  RüokbiI<lutig  eintreten. 

9.  Das  Corpun  luteum  hat  die  Aufgabe,  die  Cirkulation  im  Ovarium 
aufrecht  zu  erhaltoii.  Ef>  erfüllt  sie  fast  vullatündig  bei  jüngeren 
Weibern,  aber  mit  der  wachsenden  Dichtigkeit  des  Stromati  beginnt  ca 
in  seiner  Wirksamkeit  nachzulaH<ien,  da  i^eine  UeberbIcibAel  nur  langsam 
und  unvollständig  rcsorhirt  werden  und  ich1ic«slich  selbst  die  Ij&bmung 
der  Cirkulation  beftchleunigen;  so  wird  der  Nutzen  des  Corpus  luteum 
zum  ticbluss  vollständig  in  aein  Gegentbeil  umgekehrt. 

10.  Die  Menopause  wird  nicht  durch  das  Verschwinden  der  Fol- 
likel an  und  für  sich  eingeleitet,  sondern  durch  eine  Verdichtung  de» 
Eierstockatroma?  und  durch  eine  Schädigung  der  peripheren  Cirkulation, 
£•  zu  einer  Hemmung  ihrer  Entwickelung  fQhrt, 
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Oebumhilfc.     PbyKioIngiB  d«r  GniTidilU. 


Cohn's  (5)  BrOBchQre  beginnt  mit  einer  kritist^o 
der  Theorien   über  die  Entstehung  des  Geecfalcchts.     Sie  Iissoi 
in   drei    Gruppen    Lheilen :    I.  solche,    die   auf  Her    Annahme 
da68  bei  diT  Befruchtung  das  GeecUlecht  bestimmt  werde.  2. 
bei  denen   die  Ernährung  hauptsächlich  der  Mutter  den  Ausechlxgpd 
und   8.  solche,  diB  das   Geschlecht  als   echoa   im  unbeTrucbctai 
präformirl  betj-Acht«ii. 

Frühe  oder  apste   Heiruth,    F>nährungMustfl,nd,    starke 
Thnligkeit   der  Kitern    haben    keinen    nachweisbaren    Eindo«   auf 
Geecblecht  de»  Kindes.    Zur  Zeit  der  groseten  geschlechtlichen  Leia 
fähigkeit  wird  am  wenigi^ten  daa  GeMshlecht  des  Erzeugenden  aitf- 
Kind   übertragen.     Die   Ernährung    spielt    nur    bei    niederen 
eine  Rolle,  schon  beim  Frosch  nicht  mehr. 

PloiiH  hat  diu  Gegenthi-il  von  Schränk  behauptet,  daa 
Ernährung  der  Kltt^m  «in  Plus  von  Mädchen  hervorbring«.  Int 
eind  die  Vorsucbe  ron  Heap  und  Hucktey  an  belgiacben 
An gora- Kaninchen,  welche  deutliche  RA^sen unterschiede  eejgeo. 
befruchteten  Weibchen  der  einen  Raaac  wurde  ein  Ei  entnomroMi 
in  die  Tub«  einee  Thiereä  der  Ruderen  Ra»se  gebracht.  Da»  Ja 
leigte  alle  Merkmale  der  Rosse,   von   der  Ei  und  Sperma   st 

Die  Geftchlechtsh<*(immuiiR  hängt  wahrscheinlich  nichi  nnr 
einem  einzigen  Faktor  ab  und  eine  Vorousbestimniung  ist  daher  1 
möglich. 

Die  Schenk'sche  Theorie   ist  noch   unerwiesen   und   die 
dürfte  kaum   so  einfach  sein,  wie  Schenk  annimmt. 

M.  Herzog  (71  glaubt,  daea  der  Schleinipfropf  d«  Cervikali 
kein  emethches  Uindemise  für  da«  Eiiidriugeu  von  Hpermatozoea 
In  der  Regel  reifen  keine  Eier  während  der  ßchwongcr^ehRfl, 
flusnahnisweiae  kommt  die»  doch  bei  niedem  Säugethieren  und 
Menschen  vor.  Er  hat  drei  Falle  von  Superfötatton  beim  H« 
beobachtet,  er  betrachtet  da»  aber  nicht  als  einen  normakot 
aU  einen  pathologischen  Vorgang. 

Lylc  (11)  berichtet  einen  Fall  von  SupeifTitation ,  6a  etat 
Jahre  nite  Frau  anbetrifft,  bei  der  wegeo  uQiatillbaren  Br«eheB> 
künstliche  Abort  eingeleitet  wurde.  Die  Embryonen  waren  io 
Elntwickelung  um  3  Wochen  verschieden. 

Schenk  (14)  glaubt,  entdeckt  zu  haben,  das?  durch  A«ndenaH 
de«  6toffwechMU  eA   m^Iich   sei,   beim  Menschen    einen  Etoflui 
die  Entet«huog  des  Gc«oblecbt»  auszuüben.    lu  der  Einleitung  *M 


UeiMinialiun.  riTulalion,  Zeagwif, 
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die  Tenchi«<leQeu  Tbeorien  benprocheti,  welch«  bei  Thieren  unH  Men^heii 
Kufgeet«]!!  wunJeD,  um  das  GeKcblecbUverluÜUiiss  zu  erklären,  ffamejit- 
iicb  difjenigen,  bei  welcben  die  Kruabrutvg  der  MuUcr  eine  Rolle  spinlt, 
werden  hervorgehoben.  Alle  die  erwähnten  RxperimeDte  urid  StaüsLiken 
habon  kein  positivem  lUviiltal  «rgc^ben.  IC«  folgen  darauf  Bericht« 
über  Urinuntersuchungen.  E«  giebt  Individuen,  diu  keiuo  Spur  Zucker 
oder  r^duiirende  SuheUnz  im  Urin  babeu ,  vrabrend  kleiue  Mengen 
diew-r  Körper  bei  anderen  vorkommen,  ohne  dasa  sie  krank  sind.  Bei 
reichlichem  Ei  weisen  uttalz  nimmt  die  Menge  reduxiretider  äubttatix  im 
Urio  «L  Männer  scheiden  mehr  aus,  ale  gleich  alte  und  gleich  genährte 
Frauen,  da  ihr  ätonVecii^cI  eiu  regerer  Ui.  Zucker  eoll  aher  bei 
Fmuen  häuBger  vorhanden  sein,  aU  bei  Männern  und  bei  sonät  nucker' 
freien  Frauen  vor  nur  nacb  den  Menses  vorkommen.  Das  int  für  die 
Üvulation  nicht  gleichgültig,  das  Ei  ist  schlechter  auegebildut,  wo 
Zucker  vorhanden  ist.  „Ein  derartiges  Ei  i^t  minder  reif  und  vielleicht 
minder  gut  genährt.  Nacb  allen  ihm  innewohnenden  Kigennchaften 
und  Kräften  Ist  e»  nicht  m  vollkommen  veranlagt  und  scheint  nur  ge- 
eignet, sich  lu  einem  weiblichen  Individuum  zu  gegtalton .  Die 
einielueu  Zellproduklu  werdoii  weiblich  veranlagt.  Aue  diesem  Ei 
werden  nicht  nur  die  weiblichen  Genitalien,  sondörD  auch  alle  Ele- 
ment« des  eich  bildenden  Individuum»  weiblich  ausgebildet" 

Bei  inteuälverem  Verbrennungaproxetts  dagegen,  wo  keine  sur 
Wärmeproduktion  befubigte  Körper  im  Harne  BurückbIeJben,  ist  daa 
Ei  im  Stande,  ein  männliches  Individuum  zu  produzircn.  Schon 
längere  Zeit  vor  der  Befruchtung  muB»  dafür  gesorgt  werden,  den 
Ürganlütnua  der  Mutter  in  der  gewünschten  Kichtung  zu  beeinfluiMieu. 
Wenn  also  hei  einer  Frau,  die  einen  Knaben  wQnacht,  Zuckewpuren 
Vorhanden  sind,  muss  man  diesielben  zum  Vcwchwirden  bringen  durch 
reichliche  eiwetvshaUige  Nahrung,  fett  und  Einachrtuikuiig  der  Kohlen- 
hydrate. Einer  Frau,  die  aber  gar  kotuen  Zucker  im  Urin  hat  und 
die  ein  Mädchen  wünechl,  'tat  man  nicht  im  Stande,  Rathschläge  su 
gehen,  die  Erfolg  versprechen.  Folgende  Fälle  hat  Schenk  beobacbtel, 
die  für  seine  Theorie  sprechen.  Eine  Frau,  die  fünf  Knaben  geboren 
bat,  erkrankt  an  Diabetc»  und  gebiert  nun  zwei  Mädchen.  Eine  Frau 
hat  xwei  Knaben,  darauf  Diabetes  und  nun  sechs  Mädchen.  Bei  einer 
Frau,  die  »chon  vor  ihrer  Verheirathung  an  Diabetes  Utl,  stellte 
Schenk  Mädchen  in  Ausucht,  «ie  gebar  auch  wirklich  fünf  Mädchen 
und  nur  einen  Knaben.  Bei  einer  Diabetikerin ,  welche  männliche 
Nachkommen  wünschte,  brachte  Sehen  k  den  Zucker  tum  Verschwinden 
und  erxielte  dadurch  sechs  Knaben.     AU  darauf  keine    entsprechende 
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Diät  beobachtet  wurde,  gebar  die  BetKllendc  al»  niubent««  Kind  ein 
Mädchen,     Es  folgen  aeche  M'cicere  äbitliche  BeobHcbtUDgeji. 

Da  die  Kuckcrmongo  eine  sehr  ^rtnge  sein  kann,  muss  man  sirh 
unter  ürtistÄnden  vi  ihrem  NacbweU  der  PbenyUiydraxinprobe  bedienea, 
dann  mit  Hilfe  des  Pol ari na lioti sapparate«  feststellen,  vb  es  sieb  um 
Zuuker  oder  auderc  rcduzircudti  Subtitauzßn  handelL  Ferner  ist  di« 
auBgeschiedene  Süokstofimenge  zu  bestimmen.  Abstinenz  6ex  betref* 
fenilen  Ebeleute  iat  nöthig,  bis  die  Frau  steh  im  gewünscbten  Zustande 
befindet.  Die  Baebe  ist  ntsü  iiicbt  gans  einfacb.  Dass  IruUtdem  der- 
artige Verbuche  unternommen  werden,  ist  wobi  aichcr  und  ci^  wird  sich 
daraus  ergeben,  ob  die  Hebe nk 'sehe  Theorie  richtig  ist. 

J.  M.  Sebrell  (16)  herirbtet,  dass  eine  Frau  einen  Knaben"  und 
34  Tage  darauf  ein  Mädcben  geboren  habe.  Da«  ernte  ECiiid  lebte 
vi«r  Stundeu,  da«  xweit«  xwei  Wocheu.  Äugabeu  über  Grü«se  und 
Gewicbt  der  Kinder  feblen  im  Amcr.  Journ.  of  obsf.,  wo  dic«c  Arbeit 
referirt  int,  so  das»  für  die  Frage  der  Superfötaiion  Aich  keine  Anbalta- 
punkte  ergeben. 

Stratz  (Iß)  behauptet  auf  Grund  tbeoretiscber  ErnäguDgen,  dau 
mau  fakultative  Sterilität  erniiclien  könne  ilurcb  eine  Abstinenz  von 
19  Tagen,  drei  Tage  vor  der  Menstruation,  während  derselben  und 
acbt  Tage  danach.    In  zwei  Fällen  wurde  Erfolg  ersiidt. 

(A.  Myulieff.) 

Winckel  (17)  bat  eiuer  Frau  ein  Ky»tom  dee  linken  Ovarinm» 
exBtirpirt.  Sie  bat  seither  drei  Müdcbeu  und  zwei  Kuabeu  geboren. 
Die  UahaJtbarkoit  der  Seligeon'schon  Theorie  wird  dadurch  aiiTa 
neue  bewiesen. 


•^ 
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S.  Eutwickclung  dos  befrurhlelen  Eies  und  der  Hluveiita, 
Physlolog^to  der  Frucht. 

1.    Blacbar,  K.,   Ein  Bvitng  >ain  Ban   d«r   meRKdiücken  KihtHIni).     ArrbJ 

f.  Gyn.  Bd.  LVII.  pa«.  6.>. 
2-  Ca«rt,  U.  J.,  Ov«r  de  ontwickeÜDg  en  de  bonw  van  de  geslechtablier  byJ 
de  Boogdierea,  mnr  in  het  byzonder  van  dan  Eierstok.    Preisschrift  Leideaij 

(W.  HolUman.) 
8.  Colpi,   Sulla  fttfuttura  MV  amnioa.    Arcfa.  ital.  d»  Gin.  Napoli,  fasc 

(Herlitzka.) 
4.     —  Sulla  efrutlura  d»U'  unnios.    Arcb.  per  le  Scisnze  Med.  fasc.  3. 

(Herlitska.) 


IdnluDK  li«  betnidileteii  Etw  and  Atr  PIacc««,  P1i7»lölopp  irr  FnAt. 


b.  D«lorp,  Malvmal  CirculatioD  aud  pntbological  Letious  of  Ute  pliiceat&. 
jDurn.  di  Med.  de  Paris  18:f7.  Aug.  8.  R«f.  in  the  Amer.  Journ.  or  Obst. 
Dee.  1897.  Vol.  SÖO. 

6.  D'ErcbJu,  Ciintributo  allu  studio  dell'  litera  gravido  a  pu«rpei'ale.  .\tti 
della  Suc,  Ital.  di  Uat.  e  Oio.  (II  er  titr-ka.} 

7.  Ferrari.  T,,  Rio«rc)tfl  »ulla  Struttiira  nu^rniale  o  pAtologica  dcll'  amnioa. 
KtTisU  VeDvU  di  äcietise  m<'dichfl.  15— 3LI.  I. 

&  —  NaoTe  ritterch«  snlla  Btruttura  normale  6  pnto!ogicn  degli  ■noeasi 
fvlali.     Arch.  itsl.  di  Gia.  Napoli.  fsac  ö.  (H  ailitzkii.} 

9.  Korroiti,  Sulla  pr«aeiiia  e  dixtribiiEiüiiti  dällu  cuMideU«  ..MaotzeUen"  nella 
meiubraiiu  aiiiuios.    Aan.  dt  Ü&t.  «  Hin.  Mikuu.  fiuu;.  7.    lUcrlitzka.) 

10.  Knivtikvl.  L.,  VoTKlfficIiondo  UntersacbuDgen  doa  UUiru»  und  Cliorioo- 
uptthflü.    Arch.  T.  Gyn.  Bii.  LV.  pa«.  2(3d. 

11.  OuzEoni  d«gli  Anoarnni,  Sullo  Hltcraxiont  cui  va  im-untro  I&  p[ai.-«uttL 
aiunua  fnori  d«ir  orgunituro  maternu,     Altt  M\b.  »uv.  ital.  di  0»l.  «  l-iiti. 

(Herlilsk  a.| 
18,    U«rsog,  Haximiliaii ,   Stody   of  aa  early  plaoeota  in  Situ  obtaioed  from 

thfl  Uving.     Amar.  Gyn.  and  Ob«!.  Journ.  April,  png.  411. 
14.    KoflsmaiiD,  11.,  .Studien  zur  uuruiiilou  und  puÜiulu^inclioii  Anatouiio  d«r 

Plaa-Dt«.     Mit  H  Hphognivurpu.     Arch,  f.  Gyn.  Bd.  LVII.  pag,  224. 
1$.      —  Utiberdii!  KotbtcbuiiK  dm-  Pluceuta  apozioll  Wim  Kanindieu.    Central- 

Uatt  t  Gyn.  pag.  lUS'^.   Ycrhaodl.  d.  tiespllscb.  t  Gab.  u.  Gyn.  zu  Uerlio. 

Zoitachr.  f.  a«b.  a.  Gyn.  Ud,  XXXIX.  pag.  591. 

18,  Kisljakowsky.  Ueber  di«  Kiitab>hung  de^»  FruebtwiMor»  und  ab«r  d«ii 
KinUusM  d«r  «teoariiirwiidi-ii  h'uiiktiuii  tlor  Verdauungwtrgan)!  d«r  tVui'lit. 
Arlieitüu  d.  yhya.  luitL  d.  Univ.  zu  Moskau.  <V.  Malier.) 

16.  L»nnai»  et  liriau,  i'»H«itg(>  dv«  Subiftancaa  du  fovixu  it  la  nivit.  So«. 
not.  de  Mäd.  Lyon.  S<;aiico  du  24.  F^vrior. 

17.  Marchaud,  ¥.,  UeitrSge  zur  KeDotmii  der  I*Iac«ntai'bildung.  Die  Pla- 
«enta  des  Kanintbeuä  mit  Bemerkungen  Über  di«  Plarenta  der  Katse. 
äcbrift«u  d.  Gtntellwli.  x.  BoröidcTuoic  d.  )t<^ainiBt«u  Natur wisvoBScb.  zu 
Marburg.  1$»t^. 

lä.  Kobioaoa,  Byrun,  HiHtorv  of  th«  Uirory  of  Ui»  priinilivr  gurra  lay«r«. 
Ana.  of  Gyn.  and  I'aed.  PoWuar.  pag.  Si'i 

19.  Kdgo,  Karl,  Ucbcr  die  menaehliclio  Pla««nlation.  Zeiuchr.  f.  G«b.  n.  Gyn. 
Bd   XXXIX.  |Mg.  bbO. 

SO.  äcbatz,  Di«  QeflLasvurbiuduugvu  dvr  Placeutorkreiellufe  eineiiger  Zwil- 
linge, ibre  EDtwickeluiig  mid  ilire  Pol^jeo.  III-  Die  Acardii  und  ihre  Ver- 
wandteD.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  LV.  Uefl  3.  tDieaer  llieil  der  Arbeit  be- 
schäftigt sieb  nnr  mit  pathulogiscben  VerbflltaisHen  nod  wird  dabor  in 
dar  Physiologie  der  ächwangerocJiaft  nicbt  referirt.) 

fil.  Sieard  et  Mor^ier.  Paaaage  dn  hiea  d«  Mi^tliyUne  a  travera  1«  plaeenta. 
Bull.  di>  la  ^c.  d»  Hiologiu,  S^ance  du  15.  Janv.  pag.  68. 

a.  Sicgenbeek  van  II«akftlom,  l>e  plac«ntatie  bj  d«D  meoacb.  Die 
tDenaebliebe  Placentaliun.  Ned.  1'.  v.  Vvrloak.  x«g  Gyn.  tX,  Jaarg.  AB.  2. 
Dieae  Arbeit  iat  auch  in  DttrtMh  erscbienen.  Arch.  f.  Anat  u.  Phya.  nnal. 
Abtb.  .iahrg.  1998.    T,  1  u.  U.  (A.  Uynlieff.f 
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23.  SIratK,  Over  äe  vergol^ceade  ftnatomis  Tan  li«t  zoogdier-Dnriam.  la 
vergleichenden  Anntotnie  d««  Singcthior-ÜTaiiumfl.  StiiUD^ber.  d.  NitJ»'' 
OswUscb.  r.  Geb.  u.  Gyn.  in  Ned.  T.  v.  Vorlook-  a.  Gyn.  I!£.  Jutk.  US 

(A.  MyalUrq 

24.  Williams.  H.  L.  and  Salman.  I..  T.,  A  eaw  of  extrftnteriae  BtMaa 
with  &  study  of  tbe  origin  of  tfaa  Syncjtium  with  aix  illiwtrationi.  Aaf- 
Journ.  of  Übst,  and  DiMases  of  womeu  and  chiUron.  Jim«,  ftg.  740. 


Bischer  (1)  rekapituliit  kurx  moe  früheren  UalcnwditiDfca 
Ober  das  ^ttcncpitbel,  welche  im  10.  und  14.  Band  des  Aicbivr  Iv 
GynäkologiR  erHchieneii  fiind.  Er  beschreibt  darauf  Präpanue  d« 
Chorion  und  seiner  Zotten  rcsp.  der  Placenta  ans  dem  entea,  ivma 
vierfen  und  ncliten  Monale  der  Schwangcrscbaft  und  fa^t  c!w  fr 
gebnias  dieoer  Ueo  bachtun  gen  fQlg<>ndprniii!>seD  zusanimea  :  ^Vie  Flic 
ist  also  nach  meiner  Ansicbl  eiu  kotoa^nl  entwickeltes  kavernfin 
webe,  hen'orgegangen  aus  dem  Eapiltarnetz  der  UtcmBM:hldmhaat; 
blutzuführenden  Gefaan^  bilden  in  der  Decidua  und  dni  Balken  Bä 
und  Nette  uud  babeti  dicke  Wändv  aus  taüerigem  Bindegvwebe; 
Fortsetzung  bilden  die  feineren  Gef«88C  und  Kaoäle  io  den  fartil 
Scheidenwänden  des  kuvemiiäen  Kndothelgewi'heH,  das  übrigens  in 
Nähe  grosser  Üotien  ein  faseriges  Ausächen  erhallen  kann  ;  di« 
zotteii  sind  in  dieselben  Scheidenwände  eingebettet  und  erhalua 
Folge  dessen  einen  Ueberzug  aus  Endothel  mit  einem  feiutm  Kipül 
netz;  damit  achlJesst  das  arlcrielle  Sy^iem  tler  Placenta.  Den 
flius  dei  Blutes  besorgen  die  breiteren  Ginge  des  kavernösen  Eac 
gewebes,  welche  zum  Theil  direkt,  zum  Thcil  duicfa  Venniitliujg 
Randvene  in  die  groRi^en  Hinträume  der  Decidua  münden." 
Ansicht  scheint  eu  wtdcntprecben ,  dass  bei  Injektion  von  der  A< 
au»  die  Zwüchenitotlenrätime  sich  füllen,  während  in  den  firintn 
fassen  der  faHungen  Schicht  der  Decidua  und  der  Plaocntarbolkcn 
Injektioufmosse  uicht  anchzuwei»en  ii^t.  Dnn  erklärt  Blaeber 
durch,  daes  der  Eteibunga widerstand  in  diesen  Kapillaren  griteMr 
als  der  Widerstand  der  Gefä-sRwand  und  dasa  die  Injekti« 
durch  diese  in  die  Nebenräume  dun.-librichL  Zur  Injektion  da 
arteriellen  Nelzee  wäre  schwacher  lange  dauernder  Druck  einer 
den  InJelttionHmHSBe  nöthfg  und  Kur  Vermeidung  des  I>urchbr 
müsäten  die  Venen  vorher  injizirt  werden. 

Coert  (2)  bat  ausgebreitete  Untersuchungen  angestelh,  fibd  4 
Geeeblecbt^drflsen  der  Kaninchen  und  Katsen,  besondera  berüdutebti| 
er  die  Genese  der  Markstränge  im  Ovartum.  (W.  Holl«naa.) 


tlaag  des  befrnijhlMen  Ein  nnd  d«r  Pliioenta.  Phjrtlolagle  d«r  Pnietit,  8?6 


Golpi  (3)   unterscheidet   im    Amniou   fünf  Schichten  —   ist  der 

'eiuung,  das«  daä  Kpith«!  sich  durch  Karyokin^siH  regenerirt  und  t^ebt 

u  VorluuidenitciD   von  Stomatii  aicbt  xu.  (HerliLzkft.) 

Der  Theil  der  Arbeit  Delore's  (&),  der  atoh  mit  phjsiobgiscliGii 

VerhöhniMcn     befas«E,    ergiobt    folgendes.     Die     Kräfte,     welche    die 

Cirkulfltion  in  der  Plncenta  DUterhallen,    bewirken  auch  eine  Erektion 

derselben  gerade  vne  ein  Bcbwamm  durch  abwechselnde  Zunahme   und 

Abiiaboi»  dce  Drucks  gefüUl   und    eoileet    wird.     Die   AihmuQg  der 

Frau,    ihrft   Herzthätigkeit.    die    des   Kindes    und   die  KontrAktioa    der 

UauohtnuBkeln   nind    die    Kräfte,    welche    da^    bewirken.     Der  Kinflus« 

er    sog.    uufühlbareu    Uteruukoulraklioneu    wäre    des    Üludiumi)   werth 

'  und    die    Aufmerksamkeit    wird     auf    die    Kohlensäureüberladung    des 

ßlute«  aU   LIrenche  der   Uteruakontraktionen  j/etcnkt. 

E»  i«t  nicht   möglich  in  einem  kurzen  Referat«  die  intercsdaulen 

logiseben  Untersuchungen,  welche  D'Erchia  (ß]  nu^geftihrt  hat,  xu 

ipreohen.     Verf.  t<ch]ie--4t<t  »U8  diesen  Unler^uchungen,  dase  dati  8yn- 

CTO'um  nur  mQtterlicben  Untprungee  iat  —  and  daas  sich  die  Utarus- 

«chleimbaut  aus  den  mehr  oder  weniger  modißnrten  Drüben retiten   in  der 

Gegend  der  Flaceolarinsertion  ^  wieder  herstellt.         (llerl  itxka.) 

T.  Ferrari  (&)  hat  ^'erundeii,  itaoH  das  Epithel  dex  Amnion, 
welches  die  N  abelflchnur  überzieht,  gewöhnlich  aus  Plntten- 
zellen  besteht,  a)>er  hie  und  da  in  den  tieferen  Schichten  Cylii>der7.eUen 
enthält.  Mitunter  ist  das  Epithel  auch  luebrachichtig.  Die  darunter 
liegende  Bai^alscliicht  gUächt  voUätändig  detjenjgen  des  übrigen  Amnion. 

»Die  Bindegewebsschicht  ist  am  Nubelstrang  dieker  uU  am  übrigen 
Amnion.  Zwischen  dem  Amnion  de«  Nabelstranga  und  dem  darunter 
[liegenden  aohleimigcn  Qew^  bat  Ferrari  nicht  eine  Grenxscbicht 
isoliren  können  wie  am  übrigen  Amnifm.  Im  Bindegewebe  der  Altantois. 
das  die  Gt!fäs.4e  begleitet,  ><ind  etuBtiscbe  Fascro  sehr  zahlreich,  es  ent- 
hält ausserdem  Biadegewebfrclemenle  tum  Theil  in  Steinform,  F^euko- 
cytCQ,  r^tbe  Blutkörpercheu  und  einzelne  glatte  MuHkeKasem.  Di« 
beträchtliche  K«»iHt«nz  und  der  Mangel  au  Ela»tieilät  der  Bindi^webs- 
aebicht  de«  Amnion»  des  Nabelstrangs  erklären ,  weshalb  starker  Zug 
diesem  tetxtereii,  «o  lange  er  nicht  retsat.  keine  Störung  der 
Ctrkulation  zur  Folge  bat.  Ist  der  Ämnionüberzug  gerissen ,  so  kann 
die  groase  Elastizität  dnt  Bindegewebe»  der  Gefäs«e  starke  Dehoung 
ihne  weJtere  Risse  gestatten. 

Die  Mastzellen  des  Amnion  stellen  nacb  Ferroni  (9)  keine 
regressiTB  I^ndegewebHelemente  vor,  sondern  eie  entstehen  aus  einer 
eigenth  um  liehen  produktiven  Thatigkeit.  (Herlitzka.) 
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Frinkel  (10,  vgl.  S.  6ß4)  hat  bei  Thieren  ünlersachnngca  ö!» 
das  Epill)«l  des  Uterua  und  danjenige  des  Cbotion  vorgenommeti.  Er 
bat  gef'utideti,  da»ü  die  büsnrtigeu  Tumoren,  welche  im  WocbeubcU  «ob 
PlaccntarstcLIe  sich  entwickeln,  von  der  äusseren  Schicht  d«i  Zoüeif 
epithels  uu8j;4;bän.  Die  Frage,  ob  dieise  ßrhicJit  müttertirhen  oder  kiMi> 
licbcD  ÜnpniDgB  ui,  ist  noch  nicht  ontschiedeD.  Fr&nkel  glubi  » 
sei  nur  niütterlicb,  denn  das  Uterusepithel  zeigt  uirgendi  Neigim;  n 
HrotÜemtion,  e»  vurecbwiiidet  nuxh.  Das  Chtirionepilhel  dagegei  f» 
schwindet  nie,  eondern  wgcbst  in  das  seine«  Epithels  benuble  ifin^ 
gewehe  des  Uterus,  die  Proliferation  iM.  desto  aufljiet^proebener  je  btttr 
die  Thienjpeciwi  ist.  Histologisch  bat  das  Chork>iiepilhei  der  TU» 
die  gleiche  Struktur  wie  die  äussere  Epithelscbicht  der  Zottcii  bei  ir 
Frau.  Man  katiti  aber  auch  bei  Thieren  Zellen  iindeo,  weldie  te 
Langfa&ns 'geben  Schicht  ontsprecben.  Während  der  Schwan 
haben  bei  der  Fntu  sehr  verschiedene  Zellen  die  Nf^gung  tu  ny 
Wucheniug.  Der  Nniue  Byncytium  sur  £vzeichDung  einer  «iiuigce 
Zelten  nmsB  aläo  rerschwindc-n.  Die  äussere  EpithelBchiobl  der 
wie  das  8yacytium   iat  wahrscheinlich  kindlichen   Ursprungs. 

Ouzzooi    (11)   bat   sehr  schöne    Untereuchungeu    über  dl« 
Änderungen,  welche  die  meoschLiche  Flnccnta   auseer   den    mQtt 
fhrganismufl  erfährt,   gcmncht.     Verf.   kommt  zu  folgenden  Sdil 

1.  Der   umgebettdu    Hauiii.    die    Fäulniss    und    die    Verdiil| 
haben  eineH  groaseu  Einfluss  auf  die  Vcrüiuleruugen. 

2.  Die    verschiedene   unigntieiide  Räume,    iti    denen   die  Pt: 
aufbewahrt,    wurden ,    ülien    diien    viTt^cliif^lenen    Kinflti^i«    auf  die 
haltung   der  Placcnta   und   auf  die  Möglichkeit  sie   inikrüfakafMcii 
erkennen.  (Herliltk 

M.  Herzog  (12)  fassi  daa  £i]g«biiiaa  atilMir  Unier^ucbung» 
gefähr   folgenderma3f>en   zusammen:    Im  AionioD   nahe  der  A 
dtr    NabeWhnur    finden    sich    kleini>    Höhlen     uniBcbloRwn    xiio 
X^agen  des  smniotiijcheii  Mesoderme.    Es  ist  müglicb,  dan  diMt 
Hohlräume   durch    eine   Verdoppelung   des    Amnion    enisteben, 
sehr    früher    Zeil    vor    sich    gehl,      Dan    Clioriouepitfae)    utwl    da* 
Zotten  bilden  zwei  deutlich  getrennte  Bcbicbten,  jede   Ton  d 
stischem  Bau.     Die  Lan  ghnn«'scli«  Z«ll«ch»cht  iät  eiofacb. 
doppelt.        Das     Epithel     besitzt     keine     Basalmembran.       8; 
Knospen,   vom  Chorion    und    den   ZuUen    auitgeheiKl    werdM  aak 
gefunden.     Sjncytiale  tnseln    in  den    irtterrillAeen    Räumca  in 
nicht,    wa»  wiche  vortäuscht  sind  Knospen,    welche  durcb  <iett  St 
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,dcA  Meawn  von  ihrer  Unt«rlngc  getrennt  worden  siod.  Kaslscbenko'i 
Zellknot«!  «iud  ebenso  durchaus  n'niht  Iniieln,  welche  im  ZwiAcben- 
zMtteiirauDi  »chwimiueti,  somlcru  ilecidualeti  uud  eyncytialeB  Gewube, 
irelohes  in  gleicher  Weise  wie  die  Knospen  von  der  I>eoidua  getrennt 
worden  int.  Hafl  Chorion  zeigt  aucii  am  anliplnpcntaren  Polo  Ueber- 
bleibe«!  der  Zotten.  Die  Decidua  Hvrotiua  itowohl  als  dte  vere  neigen 
GewebsstQcke,  welche  in  Cbagulatiousnekro^e  begriffen  sind.  Wo  dieae 
letztere  vorhantlen  ti^l.  linden  üicb  viel  {^'ut^o^yteti  zum  Tbeil  mit  xer- 
fflllendcn  Kernen.  Die  Decidua  reflexn  zeigt  den  Zustand  der 
Degeneration,  wie  er  zuerst  genau  von  Minnt  heecbrieheu  worden  ist. 
Üie  Kcflexa  ist  in  früher  iOeit  gut  vaskularieirt  und  di«  mit  Blut  ge- 
füllten intervillösen  Etnume  finden  »ich  auf  der  ganzen  Eiperipherie. 
Die  Srtrotina    tieRitzt    nicht    in    ihrer    ganzen  Ausdehnung  Oeßas- 

[cndotbcl,  noch  hnbeu  das  Chorion  und  die  iSotien  eine  solche  ßegren- 
Jtung.  Veränderte  Ueberbleibsel  dec«  ureprön glichen  UlernsepitbelB  finden 
sieb  gelegentlich  auf  der  Oberfläche  der  ^rotiuu  uud  überall  auf  der 
Oberfläche  der  Vera.  Die  ofTenen  Räume  der  Spongioen,  die  ver- 
änderten Uterindrfiflen  zeigen  ein  Epithel,  da.s  variirt  zwiecben  normnlem 
und    votUläiidig  degeaerirtem    und   diese  Käume    sind    nicht    mit  ßlut 

IgeHUlt,  sondern  mit  hyaliuer  oder  nmcoider  Substanz,  Zellrenten  uud 
liyalinen  Kugeln.  Der  Zwischenzotten  räum  enthält  mütterlicbeo  Blut, 
de«sen  ZeJleleniente  vom  föuileii  Blut  »ehr  verschieden  sind.  LeUcteres 
findet  eich  in  den  Qefasscu  de«  CLioriun  und  der  Zotten,  Die  Haupt- 
quelle, weou  nicht  die  einzige  des  kaiialisirteu  Fibrin»  i«l  da»  mütt«r< 
liebe  Blut  de»  Z wischen zullenrauiiica.  In  diofiom  Raum  findet  man 
auch  viel  HÄmatoidinkr^'^talle,  diese  unlöslichen  Ueberbleibael  de* 
gencrirtef  rotber  Blulköqiercben  geben  zum  Tbeil  in  die  Ut«ro* 
placeaUirgeiafiae  und  von  dort  in  den  allgemeinen  mütterlichen  Kreii- 
lauf.     SIo  stehen   acbr  wobracbciulicb  in  kausalem  Zueanimenhang  mit 

f'der  relativen  Häufigkeit  von  Embolien  und  Thrombose  in  Scbwanger- 
icbaft  und  Geburt. 

Das  Ei,  welche«  zu  diesen  Unterauchungen  di«ule,   wurde  zufällig 
M  einer  Laporatomie  gewonnen,    ganz  fri^cb  und  unversehrt  gehärtet 
und  war  9—10  Wochen  alt. 

Kistjakow^ky  (13)  hat  die  BeAtandtbmlc  des  Fruchtwatiser  bei 
Kühen  und  Schweinen  uatenucht.  Bei  erKleren  bat  er  gefunden,  dasä 
Plüsslgkeit  je  nach  den  Bestand theilen,  drei  verschiedene  Stadien 
durchmachte  Im  en>ten  Stadium  leigi  die  Flöüaigkeit  eine  aerö«;  Be- 
«cfaafienheil,  im  zweiten  ist  sie  schleimig  mit  >fekoniumb«imi;scbung,  im 
dritten  —  aohleimig  —  ohne  Mekonium.  Bei  Schweinen  kouatatirl  <r 
j«iu««ur.  L  OroUoiofi«  a.  a«biiruk.  Mai  •'19/  Si 
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nur  zwei  Variaüoiten  —  eine  Boröie  und  eine  «chleimige  mit  Mckoniam- 
ausaU.     Eiu  geuaues  Studium  über  die  Be»tati<lLheit(>  ilea  PruchtwaKAera 
und  dio  Vcräudfriiiigen  des  Fötus  brachten  Kistjakowsky  zur  Ueber- 
zeugung,  dasB  in  der  ersteu  U&lfte  der  Schwangerschaft  das  Fruchtwasg 
tlurcli  TraiiBSUfinlion  »un  den  Gefässen  der  Placenta  ta  Stande  kommt,' 
iu  der  zweiten  Hälft«  <ler  ScbwangerscbAft  in  Folgt;  von  Sekretion  de^n 
Veidauuugsapparaici.  [V.  MQller.)  ^H 

Kossmanns  (14}  Arbeit  im  Archiv  für  Gynäkologie  und  nein  i 
Vortrag,  welcher  im  C'entralblatt  für  Gynäkologie  rc-ftrin  iat,  behandeln 
da»  gleiche  Thema,  nämlich  die  Entwickelung  der  Placenta  atudirt  am 
Kauinchen,  14  Lichtdriickbilder  erläiitern  das  Ergebuiss  der  L'nter- 
Buchungeii.  Das  Uicrushorn  des  Kaninchens  besitzt  im  nicht  schwan- 
geren Zustande  Hech»  Liing^leii'ten.  Die  dem  McROnietriuin  zunächtit 
liegenden  Letalen  Bchn-ellen  in  der  Gravidität  an  und  ihre  Krypten 
wuchern  stark.  Das  Uterusepithel  Terwaodelt  »ich  in  ein  Syncytium 
durch  Vermehrung  der  Kerne  der  Cylinderzell&n,  di«  Grenzen  der  Zellen 
werden  andeutlich,  so  daes  au?  dem  Epithel  eine  kemreiehc  konfiuentf 
Proloplamamäwae  ontateht,  in  der  sich  Vakuolen  und  sehr  feine  Fetl- 
Iröpfcben  ßndi'n.  An  diese»  Syncytium  legi  eicb  der  Ektublaat  des 
Eies  au  und  nicht,  wie  Fränkel  meint,  an  die  von  Epithel  eatblOwta  1 
Schleimhaut  Vor  der  Anhefiung  hat  daa  Fi  keine  Zotlfn,  gleich  nach 
derselben  senken  sich  warEenforniige  Verdickungen  der  beginnenden 
Zott«ii  in  die  Schleimbaut  der  Gebäriinitter  und  dringen  am  leicfalMten 
in  die  Drüseumündungeu  ein,  am  10.  Tage  der  Schwangerschaft 
bringt  die  Albiutoiä  f&uilc  Kapillaren  au  dio  Eiperipherie,  die  Knd-  1 
Mdilingen  dersellien  treten  bi.'^  an  Aob  Cborion  und  nun  beginnt  die 
«geullicbe  Zotten bilduug.  Da«  Wachxtbum  der  Allantois  überwi^ 
dasjenige  de«  Ektoblaet,  so  dass  letzteres  mit  Ausnahme  der  HpiczeD 
der  Chorionzolteu  eiuBuhicbtig  wird.  Ueberall  ist  die  müttorlicho  Ober- 
fläche ilefl  Ektoblast  von  Syncytium  überzogen,  das  Fäden  von  ein< 
Zotte  zur  nuderu  sendet,  die  dazwischen  liegenden  iulervillüsen  Raum«" 
fuhren  mütterliche»  Blut,  «lan  aua  den  den  Drüsen  anliegendeu 
Kapillaren  dorthin  gelangt.  Dom  Bindegewebe  der  Schleimhaut  bildet 
eine  epilhelarlige  Scheide  um  die  Gelasse,  nur  an  der  Oberfläche  in 
der  Nähe  des  Syncytium  bleibt  dieJie  Ge&>i»scbeidenbildung  »u». 

Kossmann  (Ib)    hat    beim  Kaniuvheu    gefunden,   das    schgn 
Auhefluug    de»  Eiva    sich    das    Uteruseinthel    in    ein  Synuytium 
wandelt.     An  dieses  Syncytium    legt  sich    der   Ektoblaet   de«  Ei« 
Frank  el'ü  Behauptung,  Ata  Ei  lege  sieh  an  die  von  Epithel  enlbU 
Mukoffa  nn,  ist  irrig.    Das  Ei  bat  unmittelbar  vor  der  Auhuftuug  kein« 
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ZoUen,  gltncb  aach  der  ADbeflang  bilden  sich  Tom  Ektoblut  aus  die 
ereten  Zotten,  welche  «ich  in  die  Hcfaleimhaui.  senken,  was  vn  leichte- 
sten in  der  Gegend  der  DruMnÖffnungen  eu  geaohelie»  »ch«ioL  Sobald 
die  A.Ilantoie  >icb  an  das  C'borion  angelegt  bat.  beginnt  sie  ecbuetler 
sa  mdiMD  als  leUtene,  so  daaa  der  Ektoblust  mit  Ausnahme  der 
äusaeiBten  Enden  aeiner  Ausstülpangen  wieder  einwhichtig  wird.  Seine 
niUtlcrliebfl  Fläche  bleibt  mil  Syncjtium  üherxogen.  Brücken  dea 
pynryliftlen  Pla«ma«  geben  von  einer  Zoll«  xur  anderen,  die  dazwittcben 
liegenden  int«rvillösen  Räume  enthalten  mütterliches  Blat.  Dies  Blut 
Blainnil  aus  den  Kapillaren  in  ätft  Nübe  der  DrQ^n,  dua  Endothel  dieser 
Kapillaren  gebt  völlig  zu  Grunde  und  erfährt  keine  Wucbening  ent- 
«prccbcAd  der  des  Uterusepithel a  t)ei  seiner  Umwandlung  tu  Syncytium. 

Lnnnois  und  Br^au  (16)  haben  Versuche  vorgenommen,  um 
zu  beweisen,  das»  Substanzen,  welche  dem  Fötus  intrauterin  injizirt 
werden,  durch  die  PlacentA  in  den  mütterlichen  Organismus  gelangen 
können. 

Natr.  salicyl.  und  Methylenblau  wurden  im  Urin  der  Mutter  wieder 
geAiAden.  Es  ut  das  ein  Beweis  dafür,  da^  normale  Exkretionen  iler 
FVndit  dnrcfa  die  Placenta  gehen,  um  durch  die  Mutter  au^geächieden 
zu  werden.  Bei  Insufficienz  der  Nieren  tragen  diese  StofTwecbsel- 
produkte  der  Kinder  zur  mütterlichen  Autoiotoxikation  bei  und  spielen 
daher  eine  Rolle  bei  der  Entziehung  der  Kklampsie. 

Marohand  (17)  tat  der  Ansicht,  dass  die  Kan ineben ptacenia  aua 
einem  rofitterlichen  und  einem  kindlichen  Theil  besteht.  Die  Ver- 
klebung  de«  Eie«  mit  der  Uteruswand  geschi«ht  durch  Verschmelzung 
des  futalen  vom  Ektoderm  stammenden  Plasmodium  mit  dem  aus  dem 
Uterusepilhel  entstandenen  Rjncytium.  Die  Chorionzotten  wachsen 
auf  den  Ut«ru-<«drÜHen.  Das  ektoderniale  Plasmodium  geht  als  solches 
grÖMtentbeile  während  der  Anlagerung  zu  Grunde,  zum  Theil  l<>*t 
m  eäob  in  einzelne  Zellen  auf,  die  mit  den  von  der  Zellschicht 
stammenden  Z<>llen  und  viclkemigen  PratoploAmamMsen  in  das  Sync^- 
tium  und  die  Uleruaschleimhaut  eindringen.  Diu  Syncftium  vird 
durch  das  Ektoderm  grÖeeteotheiU  nsorbirt  bis  auf  geringe  Beete  an 
der  Grenze  der  ulerincn  Placenla,  Die  Entstehung  von  Blutlakunen 
in  einem  fötalen  Plasmodium  im  Sinne  Mutius  Duval  iel  ausge- 
schloi»»i^n.  Die  Flohlräunw  haben  eine  zellig- protoplasmatische  Aus- 
kleidung, welche  von  den  gewucherlen  Endothelzellen  der  mütterlichen 
QefisM  ausgeht,  während  die  perivukuläreu  /vllen  bindegewebigen 
Ursprungs  dabei  versieh  winden,  indem  »io  vielleicht  dem  wuchernden 
Endothel    ahi    Ernährungsmaterial   dienen    und    mit  Ihm    TerechmelzeD. 


wo 


GcbnrUbiUe.     Pliyrfolo^  der  GnvidlliL 


Bvron  Robinson  (18)  (Hebt  aof  10  S«!t«n  ßinat  hhtoHlA» 
Ueberblick  über  die  Theurie  der  Keimblätter.  Vier  AbbilduDgeD  ialVn 
ilieti«n  Eur  Illuetraiion  des  gesagten.  Pio  ForwhungeD  tdo  C  P. 
Wolff,  Merkel.  Panders,  C.  R.  v.  Raer,  Johaones  Uftlltr,. 
Koellikcr.  Haekel  etc.  etc.  wenl«o  in  cbronologbchcr  KdkMfi^ 
nferirL 

Rüge  (19)  bat  in  der  GweellHcbaH  für  GeburtsbUf«  aad  Grnt 
kologie  einen  Vortrag  „über  die  meoäcblicli«  PlaccnuaiDa"  gtbdho. 
Er  ist  im  Weiteritlicben  der  Aocicbl  Huukeloin'R  (5tehe  Jahnslxo^ 
1897),  bat  nbef  bei  seinem  Ei  Unterscliiede  gegenüber  dem  Ei  7on  Heu- 
kelom  gefunden  und  gliiiiht,  da<u  bei  die«eni  letitereu  die  EktoAtn- 
wucheningen  «ii  der  Iiitieuäüclie  der  Serotina  und  Refiexa  als  «m 
Patbologiecbe»  zu  betmchten  seien,  aU  eiu  „Syuujlioma  beaigiiiut'- 
DaH  Hyncflimn  int  oacb  Kuge'»  Amucbt  kindlichen  Urgpruoga  v^ 
bat  mil  UteruBepithel  nichts  iu  tbuD.  Bei  vielon  S&Dgetbietm  pH 
wie  Kränke!  uiid  D  u  v  a  l  nachgewiesen  haben,  das  UtaniMfi^ 
zu  Grunde  und  wuuberl  durubauis  nicbl  xu  eiuum  Syncytium.  Um 
Syncyiium  vernichtet  das  Epithel  der  Serotina  und  warbest  »w'atiifi 
die  I)enduiiwlb>n  hinein  uh  Frotoplafliiiawurzeln  oder  Wnfa' 
Zellen,  bei  den  Zellen  der  Langhana'acbea  Schiebt  ist  du 
iiachzuweiseu.  Solche  »yucyfiale  Rie««uxelleu  oder  WandenellcD 
man  sogar  id  der  Muskulatur  des  Uterus,  wo  sie  zu  Venn 
mil  Sarkom  Anlasit  gebtMi  kOuutan ,  auch  den  Blatgefäaaen 
dringen  m  weiter.  Syncytiales  also  kindliches  Geweb«  di 
die  Mutter  bei  g&ut  normalen  VerbältniMeo  durch  Waohsthum  ia 
Gewebe  (Lymplitpaltun)  odur  di»i  Gefassen  nach.  Es  aindouroiti 
Weise  kindliche  epitheliale  Bestandtheile  in  der  Deci'«l 
ni&te  Vorgänge  hei  d«r  normalen  Bildung  der  Placenta  sind  fdf 
VerBtändnisd  lier  bösartigen  syucytiulen  Neubildungen  von  Wicht 
die  auf  dem  Wege  der  Qefäs&e  weiter  wacbscu  düHfWu. 

Sicard    und    Mercier    (31)    haben    ScbwaogeKU    20   Uta 
22  ßtuodeu  vor  der  Gioburt  0,05  Motbyleublau  Kubcutan   injiiirt 
Minimum  der  Zeit    bis  dies   Methylenblau  im   Urin    der  ^eug«b 
erschien    schwankte    zwischen     1  Std.    30    Min.    und     1  Sld.  30 
Dteser  Urin  fiü-ble  die  Windeln  2 — 3  Tag«  nach  der  Geburt  aa 
sität  allmählich  abnehmend.     Es  handelte  sich  um  gesunde  FraaiB 
normalen   Plaoenten.     Das  Fruchlwasser  waren   nie  geftrbt,  wonia 
Srhluss  gesogen   wird,  daas   wcnigAteni  ia  der  leutett  Zeit  ät*  ioK 
uierinen  Lebens  der  Fötua  keinen  Urin  in  Hie  RibÖhle  eotleen 


EntvidKluaj!  An  IwtnicfaU'ttn  Ele>  luu)  dar  PlaMiitn,  Physlolffgl«  d«r  FrudiC. 


6tr»U  (33)  untenuditc  909  JEIxeaipiure  von  Tupaja  javunica; 
193  von  Sorex  vulgarie  und  600  von  Taraura  «pcctrum.  Bei  Tupaja 
und  TartUB  kommt  die  Menütnialion  vor.  Aus  seineu  Uulenucbuog«a 
scblieut  y«rf.  NachTolgendes: 

1.  Das  K«imepithel  bil<Iet  wsbreod  des  goniea  GoscblecliÜ^wus 
n«ne  Primordialfollikel. 

2.  Doa  üvurialc  Kl  ndusl  vor  der  Befruchlung  1  oder  2  Ricbtungs* 
kärpercben  aus.     D\wp^   findet  zu  einem  Zoitpunkle  statt,  an  dem  die' 
MeiiBtruation  schon  votlstündig  oder  theilweise  ab^IauTitii  l*L 

3.  Die  Befruchtung  kann  nicht  nur  in  die  Tube,  «ondera  auob 
io)   Eierstocke  solber  stattfiiideu  (bei  Horex  beobachtet), 

4.  Nicht  nur  reife,  sondern  auch  ein  grosser  Tbeil  kleinerer 
Follikel  degenerirun  bei  jeder  Monstniolperiode. 

B.  Während  der  Rchwangcrftchafl  degeneriren  alle  Follikel  meiatena 
hyalin,  sobald  eie  fioo  bestimmt«;  Grüiuie  erreicht  haben. 

6.  Ks  giebt  keine  Differenz  zwischeo  Corpus  luteum  oieusLniatiouia 
et  graviditaliK      Das  Lc't7.tc  i»t    gegen   das   Knde  der  Uravidiiät   bic^ 
auf  eiuzclDen  Spure»  verschwunden. 

7.  Wenn  die  ßcfrucliiuog  erfolgt,  so  steht  die  Zahl  der  Corpora 
lutea  nicht  im  richtig«»  Verhii.ttoi«s  mit  der  Zahl  der  befrucblvten  £i- 
zelleii,  Buiidorn  nur  mit  der  Zahl  der  ausgei^lfxs.'wneD  Eizellen,  während 
et»  gleichgültig  ist,  ob  diede  [>efruchtet  sind  oder  nicht. 

8.  Das  CorpuH  luteum  wird  von  Graualosaepitbel  und  TuDica 
interna  anagebildet;  cretereä  bildet  die  sogenannten  Luleinzfillen ,  die 
zweite  das  Nets  von  BlutgeHü'sen  und  Bindegeweb«,  daa  xwiflchem  di6«B 
hinein  wäcb»L 

9.  Die  Blutauelreluiig  im  Oorpue  luteum  ist  sekundär  entstanden 
(In  den  untersuchten  3  Species).  (Ä.  MyntiefL) 

Williams  undSalmon  (2<1)  beaehreibeu  dio  Veränderungen  der 
Tubensch leimhaut  durch  die  Schwangen^chiift  und  kommen  in  Bezug 
aaf  das  Syncytium  zu  folgenden  Reeultateo:  Die  syncytiale  Sohiclit 
«tammt  nicht  von  dem  Uterusepithel ,  auch  nicht  vom  Endothel  der 
mütterlichen  Kapillaren,  das  Syncytium  stammt  überhaupt  nicht  von 
der  Mutter  aoudern  vom  Fötue  und  wahrftcheinlivh  von  deseea 
£ktodenn. 
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12.  Liaeia,  Adolfo  and  Paaaigli,  ügo,  The   nrtoe  in   Presnaney.    &■*■ 
Gyn.  Jonm.  Nr.  97. 

13.  Lvoff.  J,   Her*  und  Scbwangfreohaft.    New  York.  med.  Jonra.  S  ^  j 

14.  Mastur,   U.  U..    Uat^mnl    impn^süiDOfi  aiid   tbeit  infimiieea  n^  ^' 
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19,  VaqacE  et  Millet,  Da  coeur  daos  1«  groBaeam  nermale.    Pimi 
Paris,  2.  F^vrier   pag.  61. 

17.  Whitcridg«,  Williams,  Unterauchnngen  Über  den  Eeimgebalt  dei 
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bringt  er  nicht,  er  bleibt  bei  »iin-r  all«ii  Ansicht,  dio  er  folgen^ler- 
tnassen  formulirt:  „Die  £n!ch)alfung  d«^  iintereD  Segmontcs  nnch  <1er 
Geburt  erklärt  .»ich  einzig  und  alUin  nun  dem  UmAtanrle,  dtua  e»  als 
der  MFvikftl«  Abschnitt  de«  Brutraumo«  von  Hauw»  aus  kontraktionB- 
iähig  iaU" 

Drei  Lieh irlrucktuf ein  sind  dem  AufsatKO  beigegeben.  Zwei  davon 
aind  Medianachnitte  rliirch  eine  Mehrgc>seh wanderte  mit  „normnlm'*  Ver- 
häUnitMen  und  eine  Kmtgebärende  mit  mangelbafWr  KntfaUang  der 
Cervix.  Die  dritte  Tafel  stellt  iitolirte  Muskelfasem  aus  verMhtodenen 
Heblichten  der  Cervix  den  TI,  FalleB  dar. 

J.  Geoffroy  (6)  meint,  das«  diw  UebeUein  um!  da«  Brechen  der 
Schwangeren  durch  reflektorische  Kootraklioneo  dea  Verdauungskatials 
bedingt  ttci,  diese  finden  im  Pyliirii»,  im  DiiodeDum,  hau]) lääch lieh  aber 
in  der  Flexura  üigmoiilea  statt.  Diese  letzleren  !ichme.rxhaften  Zu* 
BKiiuneDEiebtingen  sind  patbognomonisch  ftir  reflekturiKcbe  Hyperü^tbeeie 
des  Darmes.  Bei  starkem  Brechen  bat  er  guten  Erfolg  von  Massage 
gesehen. 

Kottmann  (8)  hat  die  Bebeide  tjchwaogerer  mittelst  Glaa- 
oyllndern,  welche  durchctoBwn  wurdeo,  in  verschiedener  Höhe  auf 
ihren  Bakteriengehalt  untersucht  und  Impfungen  am  abgcbuttdenen 
Raniochenobr  mit  .Streptokokken  gemacht,  welche  Eitenmgen  und 
Illekroee  ergabeu.     £r  koniut  zu  folgeuden  isuhliutseu: 

„1.  Aus  dem  Sekret  der  Vagina  unberührter  achwnngerer  Frauen 
kSnneo,  entgegen  Krön  ig,  verschiedene  theiU  bewegliche,  theils  un- 
beweglich aerob  «owie  nnaerub  nnchifendc  Bacitlen  gRxtic-htet  werden. 
8.  Die  von  uns  rein  gexücbteieu  Staphylokokken  stimmen  mit  den 
gewöhnlich  beHchrlehenen  überein.  3.  Entgegen  Kr5nig  ist  ca  mir, 
wie  Vable  und  Waltbard  gelungen,  die  Streptokokken  und  auch 
die  anfänglich  anaSrob  gewonnenen  aerob  zu  züchten.  Dieselbeo  unter- 
iden  sich  von  dan  Streptokokken  de»  Fuerjieralfiebers  nur  durch 
Virulenz.  Die  Virulenz  ist  wie  Walthard  rahon  gefunden, 
anfängltcb  nicht  vorhanden.  Enigegeo  KrÖnig  ist  dieselbe  Steigerung«. 
^big,  in  grösoercm  oder  geringerem  Grade,  je  nach  der  Art  dt«  zur 
VerimpfuDg  benutzten  Gewebe«.  4.  Entgegen  Döderleia  und  mit 
Krönig.  Vahle  unil  Walthard  kann  da«  Hcbeideneekret,  geetülzt 

iauf  makroikopiicbe  und  mikroikopiscbß  Betrachtung,  nicht  in  normales 
und  pathol(>gi9cbefl  getrennt  werden,  b.  Au<i  der  Bcecbaffeuheit  der 
Vkgioa,  dea  ßekretü  und  der  Trennimt^'^er^bnisee  kann  keine  Prognose 
bezögliclr  de«  Verlnu&  dea   Wochenbett«  getogm   werden.    6.  Aua  den 
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unteren  Abschnitten  dc^r  Vitgtna  konnten  leichler  pathogene  Bsklnia 
in  grosserer  Zahl  rein  gezüchtet  irerdeD  als  aus  der  oberen. 

Bei  39  BchwAQgeren  mit  geauocier  Scheide  fmoA  Koiiatnn 
26  mal  Slapbyiakukküu,  4  mal  Stieptokokken.  Die  Beschafienkcit  in 
Bcheidc,  ihres  8ekrcls  und  d&ri  K<?>ul[at  der  Kultur  erlaaben  käu 
Schluss  auf  diB  Prognose  des  Wocbeobettes. 

Lebedeff  (9)  hat  eich  eiugehend  mit  BlutuaterBUchuiigui  no 
Fr&uen  aus  dem  Bade  der  .Schwaugcräcbaft  neb«l  gleichxcitigvn  Um- 
analysen  und  Beotiac^tungen  des  Gewicht?  der  resp.  Scbwangmi 
beschäftigt.  Im  Ganzen  hat  er  21  Rchwangere  (10  Prim.  bdiI  11 
Multip.)  untersupht.  Die  ReobachtungMeit  dauerte  von  4 — 14  T*ge. 
Die  ßlutuiilersuchungei]  ergaben  bei  17  Bchwangereo  eine  StagffiiBf 
der  Zahl  der  rotben  BluLkörperchcn  und  des  Hämoglobiugebaltes  ittd 
nur  b(?i  vier  wurde  L>eideB  unter  der  Norm  gefunden.  Vise»  rät 
ßchwangercn  crwic^cD  sich  oJb  »chwachc,  achlecht  geo&hrtc  Penoofl, 
wogegen  die  übrigen  meisteniheils  kräftige,  gut  genährte  Frauen  «iRtij 
Daraus  folgert  Autor,  dat^»  bei  gut  genährten  Individuen  die  )ltop' 
der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Ilämoglobingehall«  zu  Endt  <kr 
ßchwangentcliaft  stetgt,  dagegen  bei  Rghwäcfalichen  Personen  sinkt.  Wtittr 
bemerkte  Lebedeff,  dass  die  gesteigerte  Monge  der  rothen  Blutkßi 
und  des  HämoglobinH  mit  dem  llerannahen  des  GoburtfilermiM 
mehr  ansteigt  oder  elwaü  sinkt ;  dagegen  sinkt  bei  Schwaiigere» 
niedrigem  Blutkörperchcu-  rcep.  Hänioglobingebalt  beides  noefa 
nur  in  einem  soJrhen  Falle  kon»tatirte  er  eine  geringe  Steigcnng. 

Entgegen  den  Untersuchungen  vonVicarelli  faud  Lebedeff' 
gesteigerte    Roüiäteiix    der    ErvtbrocvLeii.     Weiler    konstatiile  tf 
Zunahme  des  Volumens  der  rothen  Blulkörperchon. 

Die  Menge  der  weinsen  Blutkörperchen  ervies  aicb  lo  allea  Fi 
vermehrt  (bis   11  400).     Daa    specifiaohe  Oewiobt   des  Blutee   «tf 
in  allen  Fällen   unter  der  Norm  (bis   1,017).    Die  Älkalesceni, 
während   der  Schwangerfcbafl   sLels    erhöbt    war    (bb  0,280),   euk 
sehends  wahrend  der  letttcn  Tage  bis  unter  die  Norm. 

Was  die OewichLiverhältniRse anbelangt, so  konnte  Lebed«ff<^i 
GewichlHEunahnm  bis  zum  Sobwaiigerschafti^nde,   wie  solches  Gtf 
und  Baum   augcbeo,   sehr  seilen   beobachten;   indstena  dauert 
Zunahme  nur  bis  xu  dnem  gevrusen  Zeitpunkte,  wo  daa  Gewicbl 
Maximum  errnicbt,    um    dann    entweder    im    tttattu    tjuo    ta 
(öfter  bui  Multip.),  oder  etwa»  zu  eiukea  (öfter  bei  Priaiip.>. 

Die  UarQuntenuobungen  ergaben  in  ollen  Fällen  saure  lUakb 
bei  b  Primip.   und   7  Multip.   Owe'issgefaalL     Unter  ävama   It  FBk 
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konnte  in    Hl  nach  Tischer   und  Trautenroth  Schwangerschaft»- 
niere   angenommen    werden.     ZuckergeliaU    wurde  kein  mal    konnUtirl. 

(V.  MQller.) 

Adolfe  LiBcia  und  Cgo  Passigli  (12)  haben  den  Urin  von 

Bcbwangereti    untorsneht^    die  eine    gcHiiaehtc    Kost    bekamen.     In 

jg  auf  die  Koiixenlration  fanden  sie  keinen  Unterschied  gej^^nüber 

normalem  Hnni,   der  HarnstofT  war  Termindert,  die  Chloride  normal, 

iwefulsäure   und    Phosphate    cUas    verm.iQdcrt,   Creatinin    vennt^hri, 

an  war  EIweiHs  vorhanden  und  Zucker  nie  vor  dem  achten  Monat. 

Afaatiu  (14)  glaubt    au    doä  Vergehen    und  an  den  KinUusa  der 

lüelQstB  der  Schwangeren  auf  die  Frucht.     Eine  Negerin,  die  wahrend 

[der    Schwaugersohaft    eine    grosse    Vorliebe    für  SchweineSeiech    hatte, 

[gfhar  ein  Kind  mit  c-iner  rauhc^n  HaulAttille  im  Gericht,  die  mit  Borsten, 

,  ähnlich  denen  eines  Schweines,  heseat  war. 

2ur  £nt<acheidung  der  Krage,  ob  die  fötale  Niere  seoeniirt,  bat 
Hchaller  (\b)  äcbvraugercn  PhloridKJu  gi'gcben,  das  einen  harmlosen 
]>iabete»  hervorruft.  6  mal  vurden  mäsiilge  Zuckermengen  im  Frucht- 
wasMr  gefunden,  während  das  Fruchtwasser  in  den  übrigen  14  Fällen 
zuckerfrei  war.  Der  Urin  neugeborener  Kiiidt-r  enthält  Zuck«,  wenn 
[die  Mutter  30  Stunden  vor  der  Geburt  Phloridxin  erhalten  hat. 

Vaquez  und  Millet  (16)  glauben  nicht,  dnss  die  Schwanger* 
achaft  Henhypertrophic  vorursacht.  Von  3!  untersuchten  Fällen  be- 
stand in  »leben  Vergröi^»ening  der  Tlerxdänipfung,  aber  es  war  jede»* 
mal  eine  Ursache  der  Veränderung  vorhanden,  fjie  glauben,  da^s 
Aeiideruugon  des  Rhythmu»,  der  Kontraktionen  und  temporäre  Dila- 
talion  vorkommen  können.  IVr  übrig«  Tbcil  der  Arbeit,  bezieht  aicb 
auf  den  Einäusa  der  Schwaugerochaft  auf  kranke  Herxen. 

Whitridgv  Willianie  (17)  hat  bei  lUO  Schwangeren  in  der 
Scheide  keine  pathogenen  Organismen  gefunden,  aleo  keine  Auto- 
Infektion.  Wenn  Streptokokken  da  waren,  miisstc  eine  Unter> 
suobung  »ogat  mit  sterilem  Finger  gefährlich  »ein,  was  nicht  der  Fall 
,181.  In  der  Scheide  finden  sieb  nur  Bakterien,  die  Sapräiuie  verur- 
laacbeo,  welche  immer  mild  verläurt.  Die  Todwffille  an  Infektion  im 
Wochcjibclt  sind  immer  die  Folge  einer  Infektion  von  aussen. 

VVbitridge  Williams  (18)  hat  schon    wiederholt  lich  mit  der 

. Bakteriologie  der  Genilulieu  der  aohwungereti  Frau  beschäftigt.    In  der 

hvorliegendeu  Arbeit  bespricht  er  die  Ursachen  der  Verschiedenheit  der 

Ansiehien    iiber   Vorkommen    oder    Nicht  vorkommen    von    pathogeoea 

Keimen  in  der  Sch«ide  Schwangerer.    Früher  glaubte  er  selbst*  gestüUb 

['Saf   seine   Versuche,    da»   Streptokokken    und    Staphylokokken    sich 
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häufig  darin  ßaden,  bat  sieb  aber  jetzt  davon  überzeug!,  dsss 
Bi>ftiiiil  auf  «hicni  Fehler  der  Methode  der  Sek n?t«ntu ahme 
wobei  Rinschteppung  von  aupsen  etattfand.  Kr  hat  in  einer  fWUMiti 
wie  der  jctzig<^n  Versuchsreihe  107  mal  das  Scheidcnselcrf't  Scfawugenr 
mit  Hilfe  de»  Menge 'sehen  Rohrs  untenucht  und  dabei  nie  Strepte- 
Icokken  und  our  2  mal  Staphylokokken    gefunden. 

Er  kommt  zum  Snhlus»,  das»  die  widersprechenden  Erg«lHii<n( 
der  ver»chiedenen  Forscher  auf  dem  Untersichied  dt*r  Technik  W  ia 
Sekretentnahme  beniben  und  iiiohl  aufgraben  bakteriologiscbeD  Fehlen. 
\^^er  mit  eiticni  8pcculum  dax  Sekret  gewonnen  bat,  wird  Bftkltrn 
von  der  Vulva  mitgenommen  und  |M>äilive  Resultate  erzielt  baboi, 
während  Diejenigen,  die  d rinne  Rjihrchen  anwendeten,  lu  negaätli 
Iti>flultaten  gelangten.  Seine  neuere  VernucK^reihe  bt^stätigt  sdtte  dJ 
Krönig's  früheren  Arbeilen,  welche  ergab««,  daw  die  ver«cfaieiiM(i 
Eilererreger,  die  KindbcLtfieber  eneugen,  in  der  Scheide  SobwaiiyOT 
nicht  vorkommen.  Selbetinfeklion  mit  denselben  bt  aUa  tuinügick 
und  wenn  sie  im  puerperalen  Uterus  gefunden  werden,  lo  «iiid  M 
von  ausHen  hineiugekoiunmi.  Darum  »ind  pmphylaktiftcbe  Scbw'fcg 
Spülungen  nicht  n5thig  und  wafarsoheiniiofa  schädlich  und  die  laixn- 
loriumsvcreucho  Htiminen  mit  den  prakligchen  Erfahrungen  der  imseUI 
Kliniker  überein.  Die  Gefahr  der  inneren  Untersuchung  ist  dendU 
erwiesen  dadurch,  dau  ein  kleine«  Speoulum,  welche  nehcr  oiAt 
grösser  ist,  als  zwei  Finger,  in  50  "/o  alle  möglichen  patbogenen  Kol 
vom  lotroituä  in  die  Scheide  bringt.  Wegen  der  Unmöglichkeit 
Drjiinf<>kt.i(}n  der  Vulva  tat  das  Einfuhren  eines  sterilen  Fingere 
harmloses  Vorgehen  und  da  dieae  Gefahr  der  inoereo  Unlec« 
erwiesen  ist,  muee  der  äuG»ereu  UulorsucbuDg  d^  SobwsBgcren 
Gebärendeu  ein  noch  gröeeerer  Platz  eingeräumt  werden. 


4,  Diagnostik  und  Diätetik  der  Schwang'erBchaft. 

1.  A  naKtaftiadeo,  Phoneiidoiicoiii«  appliqute  au  diafpiöatic  «1 
Ann.  de  gj'n.  et  d'obst.  Tom.  XLLX.  Jaar.  pag.  70  and  La  Preaat 
Ftivrier.  pag.  88. 

2.  Bord«.   I.K    prutexione  ilelle  graridc  in  rapporto  all»  poericaHaz* 
alleramcnto  degli  eiipoilj.     BuU.  delle  aciaote  ned.  fjaae.  II. 

(Uerlili 

3.  Brown,  W.  G.,  Signee  de  la  grosseaae  an  dAlmt.  Arcli.  de 
jaovier. 

4-     —  Tb«  »arly  aign«  of  Conception.     Amer.  Pract.  aiul  New».  Ji 
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£.   Ctpart,  Dfl  rallajtenifnt  pnnrfant  1a  grossesn«.    Th^ae  He  Paris.  Nr.  146. 
ft-    Cnry,    Hyg;iän«   aocixle   de  In   grosaaaM  c)i>ax   I«b   fornmeH  d«   Ih  (-|a«)t« 

oaTTJ^re.    Tb*»ö  «Iß  Paria. 
7.    Doaglas,   F.  Dural.  Palpation  of  Ih«  TomUI  liitrt  impulite   in  prejjnanty. 

AlD«r.  Gyo.  and  Übat.  Joum   Jan,  pa^.  lLt5. 
K   Eden,  T.  W.,  Diagnoüis  <pf  aBrly  prognnney.  Amor.  Journ.  Med  Scientf. 

Dct  1897. 
9.    V    IJaselberg,  Walter.   Ein    snatomiactisr   Beitrag   zur  Frage   nach  d«r 

Beetimtnan^  dee  Placentarsitzps.     Inaug-Dlss.  Berlir. 
0,    Holzapfel,  K.,  lieber  ilen  PUcfuttAraitK.      Mit  T«xtabb.     Heitr.   Jt.   Ueb. 

u.  Uyn.  von  ilogur.     1.  ßd.  pag.  2S6. 
II.    Lindalrom.   r.ncatinn  of  the  Pineenta.    Hygioa  Val.  LXVT;  ref   in  tliB 

Amer.  Jouni.  u(  übat.  April,  pag.  Mä. 
2.    Maeaalango.  Puericoltura  pratica  VI.  Congre^eo  medico  iuterprovinciale 

tiella  Lombardia  a  del  Teneto.    La  OazKetta  M^d,  Lombardei,  fasc.  Sd. 

(Merlitzka.) 
.Mo  Leaa,  Tse  nf  the  Hand  in  Obstetrica.     Amer.  G;o.  Joum.  Dez.  1897. 
14.   Nietnayer,  M.,    Zoogoii  gedunetide  de  Zit-BDg«rHcliAp.    Tober  doa  Stillen 

wlfaraod  der  Schwangerechart.     Heti.   W'eekl.  v.  Noord-og  Zuid-NwIwlHiid- 

ä.  Jaarg    Nr.  &9. 
Ib.   Paquy.  Snr  le  Ütagnoatic  do  la  groasesse  gemellaire.    äcc.  des  ScioDcea 

in>^d.  do  Lj-on.    Jiiillei     Lyon  mii.  4.  .Sept. 
IIS.    P«rr«t,  Mnasuroment  of  tbo  Tetal  hsad.  Journnl  den  sagea  {etumus:  nf. 

in  tbe  Amer.  .louin    of  Obst,  and  Di-ioaaea   of  wnmon  and  childprn.     Dos. 

pag.  892. 
7.   Pioard.  A.,  Not»  pour  aervjr  ä  rhistaira  de  la  patSricaltore  pandant  la 

groMeaa«.     Ann    de  Gju.  pag.  81. 
.8.   Poiix.  LactatioQ   during  Pregaancy.      Langucdoc  Med.  «fair.;   ref.  in  tbe 

Amvr.  Juiim.  of  Obi^t.  and  rJi8eaa<>s  of  women  and  childetn.  Bez.  pag  892. 
}lS.    Itctiiinnr ,  Ifebffr  di«  Frübdingnoae  dot  (ii^ti «ränge rachaft.    i^t.  P«te<rsbiirg. 

Mtsl.  WtKhonttcbr.  lüt.  Juni. 

Sarafoff,    Dn    rinSucnce    de    la  gro««M«  normal«  eur   le    co«tir   sain. 

TbiM  do  Paris. 


ADastaaiftd^s  (1)  bnl  auf  der  Abtiieilung  von  Porak  da« 
[inendoskop  zur  Diagooec  der  Grösse  dw  Uterus  und  der  Lege  deß 
Kindes  heniitzl.  Oiese  Art  der  Untersuchung  liietot,  po  viel  auß  der 
Mittheilung  orsichtlieh  ist.  keinen  Vortb«il  g«^enäber  drn  bckiinntDn 
jnd  allgemein  geübteo  Melbodeu, 

W.  G.  Brown  (3)  bringt  in  winer  Arbeit  über  die  erati^ 
sicb«n  d«r  Conoeption  nicht«  Xeuea ,  die  Vergröasening  «les  l'terua 
etrachlcl  er  aU  das  «icbligst«. 

Douglas  F.  Du  val  (7)  zÄhlt  Fälle  auf.  in  welchen  eü  mög- 
lich war,  den  Herzetots  due  K-iudc«  intrautorin  zu  fSblen.  Xur  in 
Uner  Beobachtung  von  Kelly  war  das  während  der  Scbwangt^rpchaft 
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der  Fall,  BODst  immer  wäbreud  t)er  Geburt   uach  Abfluas  dea  Fniciif* 

T.  W.  Eden  (8)  giebt  für  die  Diagnose  der  SchwangenclMA 
in  den  ersten  Monaten  dio  bekannten  GrAftseDverändcniDgeD  des  üttm 
und  düH  Hegar 'flehe  Zeichen  »n.  Ausaeni«m  loacbt  er  auf  Koft- 
trnküoutfu  des  Uterus  aufmerksam,  die  von  12  Wocbeu  oo  fulilbu 
sfin  »ollen.  Er  untcfEchetdet  zwei  Arten  dereelben,  rhylhmiwbfl  bi»1 
iinregelmässige.  Die  ersleren  sind  durch  wechselnde  KoDsi*ieni  da 
Organs  zu  erkennen  und  luweÜen  so  schwach,  daas  nur  die  Omin 
des  Xlteriu  deutlicher  werden.  Letztere  sind  viel  besser  lu  fUhlw  larf 
sind  eine»  der  brauch bur.'ti-n  lüagnoHtiAchen  Merkmale  für  Gravididi 
Es  sind  tetanische  Zusanimeomhungcn  eines  Thcils  der  Hnskoiuw; 
während  da»  übrige  Organ  unverändert  bleibt.  Sie  können  Fit 
und  ektopiscbe  Schwangen)ehaft  vortauBcbeu.  Bei  wiederholter  1^1 
suofauiig  knim  die  Stelk  der  Kontraktion  eine  nodere  seiu. 

Holzapfel    (10)    fasst    die    ErgebnlHse    seiner    Uot 
folgendermaKflcn  luflammen  :     „Eine    genaue  Bestimmung  der  Lap  ' 
Piacentft    ist    nur    ilurch  Autoiwiw    von   Bchvangereo    und  KrtJÄod^ 
oder   mit   Zuhilffnahine    des    Eisackbildes    möglich.     Die    andena 
her  geübten   Veifabren  sind  theÜs  ungt^nau,    tbeiU  ganz  unzuve 
Dan    Eisackbild    enHpricht    im  Wesentlichen   der    Geault    dei 
schwangeren  Uterus.     Die    Placenta   sitxt  überwiegend    häufig  so 
vorderen  oder  hinteren  Wand,   meist   mehr   nach  einer  Seite  hin, 
weilen    umgreift   sie   etwn^    den    Fundus    oder   <äuo   Settenkanle. 
öfteren   wird  eine  TubcnmÜDdung  von  der  Plarenia  überlagert, 
seltener  ist  der  reine  seitliche  Sitx,  noch  seltener  die  Placenta 
oder  der  Bit£   im  Fundus.     lu    weitaus  den   meisten  Fällen  lidgl 
Mittelpunkt  der  Placenta  in   der  oberen   Uteru^hälfle.     Abgewiwi 
auigesprochenem   Tiefsitz   haben    die   Höhenunterschiede    in  dsr 
der  Plaeenla  kernen  Eiii(tu«s  auf  d«o  Verlauf  der  Geburt. 

Die  Palm 'sehe  Behauptung,  das«  sich  alle  vderfastalk' 
ecken plaoeoten   durch  die  Gestalt   dea  schwaagerui    oder   ki 
Utenu   bestimmen    lassen,    ist   eine    irrthüm liehe.      Es    laeeen  öA 
Gegentheil  die  meisten  nftch  dem  Pal  m 'sehen  fichenta  nicht 
Zeigt  der  Uterus  dagegeu  Kinsattelung  mit  oder   obne  AsjuBMlki 
weist  dies  Bild  entweder   uuf  TubcnockeDplaccnu   oder   auf  eb^  '■ 
weilen  nur  angedeutete  Hemmuogsbildung  (Uterua  orcnatasl 
BichEre  Unt«r8cbeidung  durch  den  Tasibefund  iai  nicht 

In  der  Mehrzahl   der  Falle   besteht  ein  Zusatumenbang  s^ 
der  Plaoentarslelle  und  den  Anhängen  im  Sinne  Bayard's  Bsd  L 
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fotdfl.     In    die»«»    kann    auR    d^m  Verlauf  cler  Lig,    rotunda,  »eltea 
Tuben,  dUi  Lag«  (ter  Flaoeuta  vurliLT  beeliiutnt  werdeo.   Leopold 
Pulni  haben  die  Häufigkeit  diese«  Zu»ainmenliiaiigct<    ilberacbäLzl 
)ie  Höhv  des  Placj^nianiilzes    \ä^ßi   i^ich  huh  der  Höbe  des«  Ligament- 
tUttt  nicht  bestimmen.    Die  Tubcnccktinplacenta  bedingt  meUl  keine 
le  Gestall  de«  Ut^nu«.     Breiter  Fundiin    mit  Bntt«lung    weist 
tweder   auf   Tubf^eckenplauenta    oder  Uterus    arcuattu   hin.      Eine 
ünterschoidung  ist  am  schwongeron  und  kreiasendcn  Utenö  nicht  mög- 
Di«   Tubeitcckei)pla<ri.^ntn  i^t  nicht  überwiegend  büußg  eine  Mar- 
ita, Bie  bedingt  keine  brsoudereti  Geburtsstürungen  und  ist  deshalb 
zu  bchandt'ln." 
Euie  grosse  Änxahl  Textabbildungen  iUustriren  das  Geengte. 
Lfndatrom  (11]  hat  in   100  Fällen  den  Sits  der  Placenta  nach 
Methode    To«    Leopold    tu    diagno»ti«reti    versucht    und    durch 
ilcniK  Uotersucbung  am  5.  oder  ti.  Tnge  des  Wochenbetts  seine 

kontrollirt.     In  92''/a  vor  rÜeKelbe  rinhiig. 
Mc  Lean  (X3)  empfiehlt  zur  TTntcraucbung  die  Einführung  der 
Dien    iland    in    die    .Scheide.     Die    Diagnotie    der   Geräumigkeit   Ave 
in  uud  der  Lagci  dvu  Kopfes  äoll  dadurcli  erleichteri  werdeu. 
ifiieineyer  (14)  botoiit,  wie  iu  der  leisten  Zeit  die  Bchaitpiung, 
eine    Frau,    sobald    sie   ^hwiinger    wurde,    nicht    weiter    sHllen 
durch  Boirter,    Budin    und    Capent   auf  andere  Bahnen 
tt  wird, 

Dn^  das  Weilerstillcti  wäbrcud  der  Gravidität  ohne  Schaden  für 
and  Kind  geschehen  kann,  igt    vom  Verf.  beobachtet  in  einem 
t,  wo  die  Mutter  ihr  Kind  gestillt  hatte  li«  am  Tag«  di*r  Nic'der- 
ih  de«  zweiten.    Das  19  Monat  alte  Kind  war  ein  kräftiger  Junge, 
rährend  dieeer  Zeit  exquisit  mit  der  Mutlermilch,  ohne  Beinahrung 
ittcrt  war.  (A.  Mynlicff.) 

Perret  (16)  bat  den  Kopf  de«  Kinde«  während  der  Schwanger- 
fl  gwne9«eo,  indem  er  ihn  durch  äussere  UandgriEle  quer  iftellte 
mit  dem  Taaterziikel  den  geraden  Durcbmet^sur  ÜMtimuitc.  Von 
Maiaee  wird  das  Doppelte  der  Dicke  der  Bauchdecken  abge- 
di«  mftii  durch  Erhebung  einer  Haotfnlte  bestimmt.  Da  der 
iriPtale  Durchmesser  durohscboittlicb  '2ö  mm  kürzer  ist  als  der 
tbo-occipitale  kann  man  ihn  auf  dicäf  Weise  beälimmen.  94  Fälle 
[fdcD  auf  die«e  Wciac  untentucht,  und  die  Maaaae  t — 2  Tage  nach 
Oebmt  am  Kopf  de«  Kinde«  noch  eJnmal  genommen,  um  die 
Eit  Dsdi  Veracbwinden  der  Geburtekonfiguratiou  xu  kontrol- 
MIl  AuNnnhmo  von  zwei  Fällen  variirten  die  beiden  Meaungen 
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iiicIiL  mehr  als  2  mai.     Diese  bdden  Fälle   ergaben  üotendiieik 
3  und   IT  mm,  ««Iclif.  durch   Flexion  de»   Kopfe«   bedingt  wann. 

Piuard  (17J  (glaubt,  dtue  v'iae  Trau,  diu  ia  der  I«tiU-o  Zeil  ilim 
Su!) wangerscbuft  genügentlc  Ruhe  und  guK  P&ege  bat,  ein  kriiti««« 
Kin<l  gebäreu  wini,  uIh  eine  Frau,  die  bi»  zuicut  »ehwer  arbafta 
muw  lind  das»  ühemrbeitete  Frauen  leicht  vorzeitig  niederkonatn. 
Er  führt  Zablenreiben  zum  Bewo«  dieser  Behaaptuogen  ao  uod  Itooal 
sum  SohluHB,  dasä  iler  Hiaat  die  Schwangeren  während  der  drei  UuMj 
Monate  unter  seinen  Schulz  nehmen  »ollte,  damit  eine  krftftigere  Ni 
kotnmenscbaft  erreicht  werde. 

Poux  {lö]  i«t  d«r  Ansicht,  dasa  der  Eiotritl  der  Schwani 
kein  gvoögeiider  Grund  ael,   das  Suugeo  einiuetelleo  oder  die  Diül 
Teränderii,      Weuu  eiue    ludikaiiou    ftir    £raähruDg    durch   die 
beätcht  wie  Fieber  dee  Kindes,  l>eolitioii,  Diarrhoe,  gro«e  Jogewt 
Säuglinge,  Sonnenhitze,    so    kann    mit    dem  Sängen    bia   tum 
Monat    der  Schwan ger^cbaii    fortgefahren    werden    mit    AuMiaki 
Fille,  WD  die  Milcb  stark   abgenommen   bat. 


IV. 


Physiologie  der  Geburt 


Referent:  Privatdocent  Dr.  Max  Walthard. 


■)  Die  verschiedenen  Kind  es  lagen. 

1.  Coientipo.  (i.,  Rendioonto  delU  Clinkii  oetelrico-^iiiueDloiäc 
dell'  ospedale  S.  Franeesco  Saverio.    Arcfa.  di  Ost.  «  Gin.  Nr.  M- 

2.  Doleriü.  BtAtiatiquea  et  coarercnces  d'Obat^lrüiup.    Parü 
S.  Fsnoni,  U  parte  podalico  npUa  Clinrou  oebitdca  di  Pavla. 

e  Gin.    Nr.  8. 
4.   Funk-Brentano,   M»t6rDJt^  de  l'HAtvl-Dieu  serviee  de  IL 

de  Ribes.   f  arie. 
b.  Jan  Tier,  MHe.,   StatiMiqae  de  U  Matemit4  da  Li^»  per  ruMt  U 

Jourti.  d'accouclwmcut«  Nr.  2',j  et  23,  29  Usi  et  S  Julu. 


Knapp.  T..  (Pi-ftg),  WocheitibeUfistaUBtik,  «ine  kliniscb«  StuJi».  Se^.-AhJr. 
HO«  der  /uitKchr  (.  Heilkuode.  Bd  XIK.  lieft  2  u.  3.  Berlin,  Fisclior'a 
raedit.  BudiLniidluug. 
7.  LepAge,  I>«  la  Htatutiqti»  d*DS  1«b  fl«rvicea  d'accouchemsnt  R«vue 
d'Uypeoe.    20  Avril,  p&g.  338. 

S.   Forak  etO.  JUac«,  äUüstique  du  serrice  d'ucouoh Omenta  do  U  ChArit^. 
ADnöea  ld06,  l»dÖ.  1»»7.     L'OliAtätrit|ue.  3.  aniH^<.  Nr.  ß,  psj(.  51Ö. 

S.    Retx«,  D«b«r  di«  B»xi«htiot(  d«r üesi cht« läge  zudi  engen  Ueckuu.    liiaug.- 
IHw.  Booii  1S97.    B«f.  a.  d.  Coutnübl.  f.  Oyu.  Nr.  4,  pag.  lOS. 

Retze  (0)  atellte  die  in  den  telzlen  lO  Jabren  In  der  Bonner 
Frauenklinik  vorgekommenen  17  Fälle  von  Oesichtslage  Eusammen 
and  prüft  äie  haupUftchlicb  in  Hionicht  auf  ihre  Aetiologte.  $4-iiie  Rr- 
gebniitäe  Hind  folgend«:  änial  war  euges  Beuküu  vorhanden,  4iiml  eiu 
relativ  zu  eogea  Becken,  d.  b.  es  bestand  ein  räumliches  Misaverhältnias 
zn'i»!hcn  Grösiw:  de^  Kind&ü  (übemormal)  und  dem  dos  Beckens  (aonna]),| 

Eoges  Becken  iat  a1<io  fticher  ein  hervorragender  Faktor  beim  Zu> 
Btandokommen  der  QeeichtiilHge ,  aber  durchaus  nicht  die  eintige.  Ks 
rouM  ateU  eiae  Beibe  voo  Mooiontou  zusamuen  wirken. 

lu  Bezug  auf  dae  üicrapcutJaclie  VerbalLcu  iat  xu  cnrähnen,  dasa 
8  mal  die  Geburt  apontau  verlief,  4  mal  Force|H  angelegt  werden  musate, 
4  mal  auf  den  Fum  gevendel,  1  mal  perforirt  wurde.  2  mal  wurde 
Umwacdluag  ia  iÜut«rhuupt8[age  versucht,  beide  Male  stellte  sieb  aber 
die  Geflicblsloge  wieder  her. 

Zum    Kcbliia?e   wird    hcrTorgchobeo ,    da»»    der   rein   exepcktative 
Standpunkt  Boer'a  allmählich  wieder  verlassen  werde,  zu  Gunsten  einer 
mehr  aktiveu  Therapie,  ala  welche  besonders  der  Versuch  der  Umwg 
lung   in   Hinter hauptulage    nach    der  Suhatz'schen  >[etbode    tuiifiehat'^ 
zu  empfehlen  ed. 


b)  Dlag^nose  dnr  (ieburt. 

1.  Ablfeld,  Fr,   (Marburg),    Zur    Diagoo»»    dor    Kwtlling««chwanicerechaf(. 
Zeitatihr.  t.  G«b.  a.  G^d.  Bd.  XXXT.  M«rt  2. 

2.  Bftuebacourt,    DisiMaitif  penD«ttiint    de  radiographier    raeileraent    la 
tiTiDpbys*  pobi»nne  an  w  arrvant  de  la  macIiiiM  «tatique  Can4.     Pr^sen-J 
tatioB  da  l'apparaU  et  de  plaoebes  ndie^apbiqnes.    Bull,  de  la  Boci« 
d'Obflt^trique  d»  Paria.  Nr.  2.    9.  III 

S.  Dardel.  F.,  äur  l'ovaluativn  du  diomfitni  biparieUl  du  TiMtua  petulant  la 
vie  intrunt^nnc  et  sur  l'ahwaco  de  rapporta  entre  oe  diamHre  et  le  poiib 
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du  foeltui.    OootHbntion  k  IVhute  de  U  sjnnpfayB^hiini*.    TböM  d*  Puii 
Q.  Steinbeil. 

4.  DuvnI,  D.  P.i.BiilÜDLQre',  PalputionilMfatjdcii  Ucrztont-atn  dcrSebaupf* 
achaft    John«  Hopkins  Ho>«|iJtJÜ  BulMin  lSd7,  Octobcr. 

h,  Kvller,  flau«,  Die  Üe«iditHl)igi>n  in  durgebartähilflicheii  Klinik  in  HiuckM 
in  dflffl  Jabron  ld9'i  — lHi>6.    InauK -l>ias.  Mtincbi;u. 

6.  Kindler,  E.,  Ueber  Nabelsebtiur— intra-oteriiienersfferiiiBche.  laaof .  Dt». 
BerÜD  1896.     B«r.  a.  d.  CentralbL  f.  Gjm.  Nr.  4,  p«g.  111. 

7.  Knapp,  Gescbiehtliche  Gerne rkuniien  CWr  B»J«utaiig  and  AetiaUigw  «• 
vorwitigen  Abgangs  von  Mekonium.  Areh.  f.  Gyn.  Ud.  LIV,  Hcfl3.  W. 
a.  d.  CeatnIbI    f.  Gjm.  Nr.  28.  png.  756. 

5.  L«wy,  U.  n.  L.  Thanin  (U»Hia),  Beitrag  lor  VerwertlutDg  dcrBMs*- 
8trab1«n  in  der  Gsburteliilfc.    Doutadie  niod   Wochettaehr.   1897.  üt.  3t 

9.  Lölilein,  H.  (Qi^aeeii),  Die  inaniiell«  UeckeuacbAUung.  G jn. Ta£6»6ip» 
Uoft  5.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  Itef.  a.  d.  Ceatralbl.  t.  Gpt-  St.« 
pag.  769. 

tO.  MonBiovsIci,  üobcr  die  Snssoro üntersachnng Gebarender  und fie mar 
VVendang.    Ga2.  Lvkanik.  pag.  1073.  (Nengebai<>r> 

11.  Mallorbvini,  Robert,  Verwertbuug  dor  KADtgenstrablan  in  der  Gttart^ 
hilfo,     Üeutäcbc  med.  WodiMiacbr.  Kr.  Sä. 

12.  V.  Paoet,  Kepbalumeter  EurHetittuiig  des  tiocb  Ober  dem  fcle(BttU*<^ 
Btebendeu  kindticbeu  Schädels.  SiUiuig  d.  gebartahilfl.  ticeeUidk  nlVa- 
9.  MArz. 

IS.    Saadberg,  Die  ausaere  Utitoraucfiuiig  bei  di>r  I^itung  der  Gebart  Jmil 
of  tho  Azner.  med.  as8oc.  1897,  Ujii22.  Bef.  a.  d-CentnlbL  f.QjB.  Kl 
pag.  112. 

14.  Uhl,  F.,  Beitrag  zur  BeckemneMung  nach  i^kuLach.     Iiiang.-DiM.  J< 
1»96.    Ret  a.  d.  CeoUalbl.  f.  Gyn.  Nr.  1,  pag.  25. 

15.  Viearelli,  Oiueppe,  A  proposito  deU'  acebODaria.  in  tiFarldaaM 
Begno  di  morte  del  prodotto  del  concepimanto. 


Dardel  (3).   Die  EnUcheiduug,  ob  eiiie  Geburt  epoatao 
wird,  Ist  in  erster  Liiuo  vou  dem  VcrhiluiLSS  de«  liiuillicfaen 
zum    mätterlichen  Becken    ubtiäo^g.     Da  aich   bei  eogero  BedUt 
Kopf  über  dem  Beckeneingang   b  tranareralcf  Richtung  etuttUi« 
der  biparietal«  Durchniei»«r  voti  grÖ»äl«r  Wichtigkeit,   und  tmri 
wichtiger  als  der  sagittate.    Alle  Metboden,  durch  Heasoog  d« 
□nd  des  Becken.*)  ihr  gt^niseitigc«  Verhültuiisa  zu  bestimmen, 
auB  UDZureicbend.     Auch  der  biparicialc  Durchmeuer,  der  ac 
sehr  variabel    ist,    ist  nur   in  Aufliialimefallen    xu  moMco;  ••  W 
kein  koiuilualeii  Verbältüisa  iwi5i;beu  ihm  und  dem  Oemcfat  Am  f 
2ur  Beunhuiluag   einer  Geburt   bemoders   b^  engom  Becken  ii*  * 


i«r  Oalmrt. 


■nd 


dten  MeMUDgsnieUiodcn  nur  cJie  sogeuaunte  TostmcesuDg  (^«alper  meo- 

suraleur)   von    Pinard   im   Siaiide   AuißcliluHs   ober   die  Grööfiunver- 

biltnUf?«   Kwinclien  Ckinjugaia  vern   und  dem  blpiiriefalen  Durchmesser 

zu  ge'beo.    Die  Metbodc  besteht  im   Wesen t1icb(.-n  in  Folgendem:  Man 

t    den  Kopf  des  Kindea    nitf  den    Bi-i.'kerieiiigari^  ein    und   drückt 

mAgliobet  weit    in    das  Becken  binnb.     Kine  Hand  legt  sieb  tiun- 

ehr  auf  den  HaU  des  Kindes  und  drückt  den  Kopf  nicSgUchst  nach 

lern    Promontorium     xu    utid    fixirt    ibn    dort.      Die    Fingeixpitn^a    cl«r 

deren  Uand  eucbeu  dann  zwischen  Kopf  und  Symphyse  einzudringen; 

sie    leicht  «iu<Iringeti    können,    ist  der   hlpiuieLule    Durchinesaer 

leiner  als  die  Conjugtita  Vera.     Wenn  der  Kopf  der  Symphyse  anliegt; 

beide  jcleich  grosii;  in  beiden  Falten  kann  der  Kopf  den  Becken- 

igang  pas-iiren.     Wcuu  aber    der  Kopf  deutlich    Ober  die  Symphyse 

iau»ragt>  irt  dies  nicht   lu  erwarten,  und   die  Baeiotripaie  oder  bei 

idem  Rind  die  Sympliyäuotunde  üiud  vurzubur(>it4-.n.     Ftiileriiuuticn 

die  Insertion    der  Plaoenta  am   unteren  Utcrinsegmenl,    da    diese 

genaue  Auli^-gen  an  die  Beckenwand  verhindert,  ferner  ein  faUcbes 

Promouloriutu.     Darüber    schafR   aber    in   Jen    meiflteu  FälUii    eine 

iuale  Untersuchung  Aufklärung. 

Knapp  (7),  der  mit  einer  geschichtlichen  Arbeit  über  den  Bchein- 

der  Neugeborenen  beschäfiigt  isl,  fand  In  der  Kos^a'schen  Arbeit: 

er  Bedeutung  uuü  Aetiologiu  dva  vurzeiligeu  Mekoiiiuniubgauges" 

:h.  f.    Gyn.    Bd.    SLVI)    den    Satz;   „Die    Geburli^heirer    früherer 

»den   scheinen    vom    Mekoiiiumabllum   noch    gar   keine   KennCiiisa 

>bt  EU  haben"  und  npäli-r:  „Bei  Schwartz  (Itiöti)  ßndeu  wir  zum 

Male  deu  Mt-kouiumubgaiig  als  Zucht-u  der  beBtchcuden  Asphyxie 

idrücklicb   erwähnt".     Durch   eine  grosse   Ausahl   von   Citaten    aus 

D  Werken  von  GeburLihelfern  der  ztrei  vorhergehenden  .lahrhundcrtc 

fCuapp  im  Stande  zu  benuisen,  das»  »chon  vutn  Jahr«  16Ö7   resp. 

476  an  die  Bedeutung  des  Mekouiumabgaugs  bekannt  und  ausdrück- 

anräbni    wird.     Die  ersten    Angaben   au?   den    bdden   erwilhutcn 

fand  Knapp  in   Volicrn'e  „neueröffnete  Hcbainmcnschule" 

im  Hebammen  buch  lein  von  Coduiub  V'iardel,     Damit  »ind  die 

ngeu  Rossa's  widerlegt. 

uval  (4)  sagt:  Für  dos  Znsiandekonimen  des  FQhlbarseiDs  Am 

^^n  Hcrzäioa^rs  i^t  das  Anliegen  der  Brust  der  Frucht  an  den  Bauoli- 

II  nolfawendig  und  daher  nicht  nur  eine  geringe  Menge  von  Fracht- 

**»«■  Vorljed inguug,  sondern  die  Lage  der  Frucht  muirs  gleichfalls  dieü^r 

'^'ierung  entsprechen.    Dies  ist  am  meiaten  der  Fall  bei  den  Stetss-  und 

Ulsgen,  doch  kommen  auch  andere  Lagen  vor,  zumal  mit  hinten 
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li^ndeniOuciput.  lu  Kell,v'e  Fällen  lag  einmal  das  rechte  Sc^ldli 
vorn  vor,  e»  trat  dnnn  alwr  8tpi.i9lajre  ein;  der  föiale  HerzalosB  wunle  birr 
deuUicli  und  klüftig  in  Ausüchimug  von  3  cnt  im  DurchmMMr  nekirr^ 
seita  uiitteu  zwi«ch«u  Nabel  und  dem  P  o  u  p  a  r  t '  sehen  Bande  gl^l; 
mau  konnte  leicht  130  FuUe  xäUleii.  Im  zweiten  Falle  Icoaale  du 
Phüriomf-n  »clior)  im  achUin  Monate  wahrgenommen  wenJoo  uod  1^ 
hier  dne  linke  Hinterhaupt  vor.  FölalpuU  deutlich  hdrhar  in  10  m 
DurchioeBser ;  bei  leichtem  Druck  hnlte  man  in  Ausdehnung  voo  2,6  <ii 
DuTcljuiee«er  ein  deutlichem  QefQhl  von  raschen,  aher  nicht  nblbann 
Schwingungen. 

Bouchacourt  (ä).  Es  handelt  «ich  um  eine  Crookei'ick 
Röhre,  die  lang  ausgezogen,  in  Ihrem  oberen  Ende  die  Anode  nJ 
Kathode  enihält  und  durch  ein  hülMmen  S[>eculum  eingeführt  winl.  Uli 
einer  Paticutiu  hat  Bouchacourt  wäbrend  1^/t  Stunden  in  vierSiC 
die  Btrnhleu  wirken  lasson,  ohne  die  geringgteu  euhjeküven  Bcwbi 
und  ohne  irgend  welche  koneekutive  trophiscbo  Störungen  za  ve 
Möglich  wurde  diese  Indolenz  dadurch,  dtum  der  -{-  Pol  dee  et 
Appnrateä  mit  dem  Buden,  die  Anode  der  Köhre  mit  diesem  Pole  odtfi 
lach  direkt  mit  dem  Bodon  (vurniitlcUt  einer  Kette)  leitend  verbu 
wurde.  Patientin  selb.tt  war  auch  mit  dem  Bmlen  in  Kontakt.  RediKt^ 
strirte  zwei  Aufnahmen  der  Symphysen  zneiei  Frauen,  voo  deoo)  «1k i 
vor  2'/a  Monaten,  diu  ander«   vor  2(1  Jahren  geboren   hattee. 

ßch  wab  hefQrchtct  alit  Folgeerscheinung  eine  Cystiti«.    J^ebilt 
faccelchnet  al»;  wahrecheiidiehun  Grund   für  die  Ungefahrlichkcit 
Versuche  die  hier  angewendete  Art  der  Stromquelle,  nimltcb  d» 
näron  Apporalea  im  Gegensatz  xum  „Rubrnkorff^'.     Boucbaeai 
hält   den    Kuhmkurt'f  für   iltcäv^i   Gebiet   unhmuchbar.   et 
ninn  äclzc  die  Ftitienlin  auf  einen  gläecren  Iirolirsehemet. 

Penet   (12)    berichtet    nach    Tierjährigen    Erfahrungen    äh« 
Methode,    nach    der    ?r   den   F.   Ü.-   uml   B.    F^   PnrrhmTittTf 
g«-nau    iKuCimmeii    kann.     Der  letzlere  Durchmoe«er    bleibt 
gemAss  aleta  um  2b   Millimeter  hinter  dem  erieren  zurück,  so 
Krgrnndung   der   Gi-üä3e   des    Stirn-    und    UJnterhauptbeindt 
mit  dem  Instrumente  genügt.    Jjeizteres  bestellt  aus  zwei  sich 
duo  Brauoben,   deren  obere  Enden   auf  einer   graduinen  Mücbc 
bewegen ,    während  nu    di-ii    iintcreu  je  eine  iu*nkrecht  auf  det  ■ 
Rmncheoscite  ailzeude  Meiallpelotte  Bogcbraebt    ist,    die  man  übs  i 
.Slim«  r«8p.  dem  Hinterhaupt  festdrückt.     Die  tti  Abzug  zu  bris; 
Dicke  der  Haut  bestimmt  man  mit  dem   Intttrunient,    indem  mu 
Haul^idle  erhebt.     Die    fetitgeütellteu  Durchächnittamaaae    being« 
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F.  O.   12  cm  und    9,5    für  den  B,  P.-Durchmeaeer.     Pen  et   legt 

it;   labeliaiiscbe  Zu6ammi3iist«llung   über  äeme   leUteu  lö  Fälle   vüd 

igeni  Becken  vor,  bei  denen  durch  kQut^tlichi-'  Früli^eliurt  oder  ilun-h 

Rympbyseoiomie  die  Geburt  beendet  wimle.     Der  Vergleich   der  wirk- 

licbeo  KopfmaaMfi  mit  den  intrauterin   f«.stgesle1!Lei)  «rgiebt  dabei  nur 

^oige  Irrtkümer  von  liüctieteus  zwei  Milliuioler.    Die  M<!l.bode  kann  bei 

Rgum   Becken   naiQrlich   fQr  die  relative  IndikHiionastellung   bei   der 

nilüudung     als    Wegweiser    dienen,     sie  giebt    bpreita  vom  »ielwnl^ii 

aaue  der  Scbwangeischaft  nn  i^icbere  R«äu3uile.    Peiiet  detuuiiatrirt 

■uialog  gebauten  BeckeDmesser. 

Saudberg  (13)  bemübt  »ich  iiiichr.nwelHen,    daa'«  Aprzi«  und  lie- 

nders  die  Hebammen   von    der  vaginalen   l'nl«rsuobuug  SchwaDgerer 

lieh  nbrnben    können,    und   da-ta  alles,    was    man  für  die  I^itiing 

liitr  Geburt  wi»Mn  muit»,   auch  durch  die  änüMere  Uuterauchung  tu  er- 

iflL     Seine  Ausfülirungeii   sLülxen    sieh    auf  die  von  l^eopold 

der  DresdentT  Friiueiikünik  geinuchtcri  KrfabrurigBn. 

Uhl  (14)    hat  in  Anlehnung    an  den  von  Skut9ch  konatruirteii 

imeMer    ein   neUHH   jiniktiücbe«  Modell   ang€gel>en,  da»   »nc^h  dein- 

Piinup  wie  dae  is  kutsch 'Hübe  luatruineut  gebuut  ist.    Während 

ti  Skulscb    jedoch  der  obere  Thcil  der  zwelleu  Branche  au«  reiueni 

fi  besteht,  hat  er,  um  das  leichte  Abbrechen  des  Blei&tabes  und  die 

■mit  verbundenen  UnannehralichkeiLfn    und  J^itverluüte    zu  umgehen 

Dil  um  andenwilt)  die  der  zweiten  Brauche  durch  ihre  Hertitellung  aus 

in  aicb  gewährleistete  Bewt^lichkeit  zu  erhalten,  die  zweite  Branche 

It,    die    einzelnen  Theile    nu.''    Stahl    licrgealullt    utiri   di^itu   durch 

ttlellbare  Scliaruiere    verbundeo.     Uie  Anwendutig   ist  die:*elbe    wie 

dem  BcckeumeaMT  von  S kutsch. 

Kiudler     (6)     prüft     die     Anschnuungen     von     K  segele, 

ßcanzonl,  Ahlfeld,  Ma.ssmann  u.  a.  über  die  Enlätchung  der 

irtQfgerüuecbe  und  kommt  entgegen  der  Ansicht  derScanzonU 

Schule,    da«s  die  fötalen  Geräusche    ihren   Urnprutig   im  Hereen 

,   XU  dem  Hchiuäii,   dase   daü  Gerüuech   iu   den  wcitau«   meiaten 

in   der   Nabelac^uur   durch   Konipre^ion  entstehe,   Behr  selten 

als  fortgeleitet  im  fötalen   Ilt^rzen  duruh  Ktidokordltidcn  bedingt 

(«DfuBeu  eei. 

Ahlfcld  (I)  cmpÖchlt  die  hereilä   früher  von    ihm  befürwortete 

Je  BOT  Diagnose  von  Zwillingen,  die  Meihwie  des  gleichzeitigen  Aus- 

xweier  Personen,  wobei  die  Frfcquem;  dir  Herztöne  eine  volle 

lle  gesählt  wird.     In   man  allein,    so  au»Lullirt  mau  abwecliaeltid 

und    links,    melirere  Male    hinter   einander,    wobei   man  Mutler 

Sa*  ~ 
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und  Kind    oo  wenig   als    tnöglicli  bewegen   soll,    uoi    «ii>4  Vermeliruiij 
<ler  Fn!qu«nx  der  üerztvue  xu  v«riueiüeu. 

Ingenieur  Dr.  Lew}'  (B)  i^t  es  gelungen,  auf  Grund  ncoerer  von 
ihm  oiuiindrg  gemachter  Verfahren  eine  Herahaetzung  der  Kx|KMiition»- 
z«it  l)ei  Aufnabtiie  von  K<inlfren[diotographipn  de«  menecfalichen  Körper» 
zu  ersielen.  Er  hat  Ku^^mmeo  mitThumiii  dieselben  für  die  ßeckeu* 
uieaeung  zu  vcrvrerllieii  gefluuliL  Die  Schwangen)  liegt  horizontal  auf 
der  zur  Aufnnhme  der  Plntte  dienende  Kessetle  (Flnllengröa^c  nicht 
UDler  .^0X40},  Die  Rt'ihrR  vrird  nenk recht  oberhalb  der  Syinphyi««, 
50  cni  von  dtsr  P]iiiu<  entfernt  aiigehravlit.  In  der  Expoaitionsuit  muse 
man  sich  nach  der  Dicke  der  zu  durchRtmlilenden  Theile,  hier  also  im  | 
Wesentli<!hen  nach  der  Dauer  dtr  Kehwangerachafl  richten.  Doch  er^ 
hält  man  ^choti  bei  einer  Belichtungsdauer  von  2 — 5  Minuten  ftelbst 
bei  vorgeachritlener  Schwangerschaft  ein  deutticheü  Bild  de«  gaueen 
Beukeu^.  DieecH  Bild  x^-igt  die  a)>s<jluton  Maasse  der  C  v.  dce  Beckeo-  . 
eingitngi«  und  den  queren  Durchmesser  des  Ein-  und  Ausgangtt  in 
perspektivischer  Verzerrung.  Um  aus  dioMm  dtc  gesuchten  &jaa»e  zu 
erhfllicn,  hedarf  es  eint'»  gleichfalU  von  Tiewy  angegebenen  Me»»> 
apparatett  und  einer  Berech nuugHTormel,  welche  im  Original  eiitgwelien 
werden  müssen.  Lowv  und  Tliumin  rfihmen  der  Methode  als  einen 
besonderen  Vorzug  nach,  dnM  sie  einfach,  schnell  und  ohne  jede  Be- 
läittiguiig  der  Schwangeren  zu  handhaben  int,  und  da^ii*  >^ie  den  Unler- 
aucher  in  den  ijtund  t^eltt,  sich  ein  klare»  BUd  iles  Beckeue  in  peiner 
r&umlicben  Oesiallting  zu  gewinnen,  auch  ohne  die  absoluten  Mninnn 
feülzuü  teilen. 

Lohloin  (9).  Eine  genaue,  instruroent^^llc  Bcckenmes^ung  ist 
irifHoacbaftlich  absolut  uothwcndig,  der  Kliniciet  toll  sie  unaua* 
gepelzt  ülien,  da  t^ie  lieiioiiden«  Wi  schwierigen  Kntscheidungen  tin- 
achäubarc  Dienste  leistet.  Der  prakti.ichc  Arzt  wendet  aber  den 
Ta<>terztrkel  erfahrungiigemäwt  »eltcn  an ,  und  bat  ihn  »lebr  oh  nicht 
zur  Hand,  wenn  eine  KenntnisR  der  Beckenverbältoisse  für  ihn  iiotb^H 
wendig  wird.  In  dem  Fnll  luiftei  die  Beekenschitzuug  mittelst  def^^ 
Hand  und  des  Ceniimetermaasses  gute  Dienste,  nm  die  Querdurch- 
meaHer  de«  ganzen  Beckens  und  ihr  Verhältnisu  zu  einander  fmU 
xuetvileu.  Er  mu><9  dii£U  die  Spannweite  i<^-iner  Hand  kennen,  nm  die 
Dialanlia  »pin.  daniach  zu  H^liätzen.  Die  DiHtanlia  crint.  wird  aus 
tleni  gewonnenen  MiiaiitDO  abgeücbälzl,  indem  miin\  die  Daumenapitzen 
»charf  an  die  Spinae  an»«!^  die  Spitzen  der  Mitt4>4Jinger  dagegen  auf 
die  am  weitesten  vompringeiideii  Punkte  dei-  Crisl^  und  i<ieh  dann 
beide  Punkte  jederi^il«  auf  eine  Linie  projizirt  denkl,'iun  die  Absiands- 
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XU  taxiniii.  Für  die  Diuguose  das  »llgi'Diein  vereiigteo 
bildet  die  ÄufDahmc  de»  Becken u in tftiign  und  di^r  KcliräK- 
inffllfigciiden  eine  ganz  brauclihare  Ergiinzutig.  Die  Conjiigntu  vora 
laon  man  bU  nuf  0>6  cm  genau  achitzen,  w«ud  man  festgentellt  bat, 
vte  grosi*  an  üeiner  m(**end«»n  Hand  der  Abstand  dt^r  MilUrlfingor- 
ipitXB  von  der  dem  erslen  InteriiliBlangealgelenk  und  der  dem  Meta* 
■ipophalangeolgctenk  seines  Zeigfiagcrs  enLapruchenden  Marke  ist 
Zwiaehea  diesen  beiden  Ecidpunkl^n  liegen  die  Marken,  die  bei 
UtMUag  iler  Conjuguta  einei»  hocligradig  oder  rnÜBsig  verengten  Beckens 
»m  Zeigefinger  der  andern  Hand  eingedrückt  wordeu.  —  Die  Kegio 
NcnüiA  tat  eorgfäjlig  zu  hetrachten,  xu  tagten  und  xu  messen,  um 
««raigM  Asymmetrien  »u  erkennen.  AsymiMutridchc  Bocken  erfordern 
nue  genaue  Inspektion  des  Gesammtbaue«  und  vor  aUeni  die  inuere 
Awtaetung. 


c)  Mei^hftni Sinns  der  Gohurl. 

Firbour.  A.  H.  F.  (Edinltiirpb).  Brauo'a  0«  int«rniun  und  der  Ralrnk- 
tMDsriii^.  Edinb.  med.  juuiit.  IH^G,  NoTembor.  RtT.  h.  d.  Ceutialbl.  f. 
tiyo.  Nr.  2.  p«g.  H. 

IMoanemaison,  Du  accouclicmcnts  rapides  pt  non  sarveillM  ot  do  leun 
«MDpIkattons.    Tb^s«  il«  Paris, 
i^utri«   Morl«y,  Th«  relation  of  ntorinc  eontractJüt^  to  tlfixiDii  and  cx- 
twaion  of  ttie  Telal  bead.    The  Amor.  Journ.  o(  obsl.  and  ili«.  of  wum^n. 
Vol  XXXVIl,  Nr.  1,  pag.  1. 
Uittel,  I>iel>«bnang8zono  dceschwnnger«!!  und  ki'etrisend'en  Cterua.  Wien, 
Osntik». 
Fahre,  U«ber  di«  Nacbunicnbewegnog  des  kindlioben  Kopf«B  obeibalb 
_^  du  Beckens  bai  6ekidella{;ftii  im  letuten  ScbiFangerBcbaftemonnt.    Lyoa 
haiM.  1896,  iiHTt  I.  u.  a     Ri-f  a.  r3.  CRntralbl.  f.  Ryn.  Nr.  4.  i>ak.  HO. 
pr^ieux,   Note  relative  au  degagement  transversal  on  obliqua  do  In  (Ate 

foetale.    Mmz.  bebd.  des  sc.  inM,     Bordeaux.  Nr.  7,  pag.  75. 
•  •   r>nbar«rf,  r4>bvr  ßeckenboden  und  Damra.   Jurn.  akuacbenttwa  i  aben»- 
kich  boloHoei.    April.  (V.  Ullll»r.) 

iHertfeld.  K.  EI.  «Wien),  Beitrag  snr  Lehr»  von  deo  VordmschmtalUgvo. 
^Wiener  med.  Wocfaenschr.  Nr.  6—9. 

lollingbaus,  Zar  Uecker'soheD  Aetiologie  der  GesicbUlageo.    Ceo* 
[tnlbl  f.  Gyn.  Nr.  0,  pag.  331. 

[Lasgataff,  L.G- (Brooklyn),  Occipjto-posterior Presuntatton.    Mod.Joura. 
fjans  1897.  Nacbtrag.     (Nichts  Neuss.) 
tU»k,  William  C,  ReinArk.=i  on  a  froren  section  of  tbe  lirst  stage  of 
Brii.  iiwd.  Jvurn.  Nr.  lUM. 
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12.  Miirll<«r.   H.,    Uober   4w    KonnverfinxlerunKen    des    kindliclm 
wahrend   der  Geburt   und    ihren   Einfluss  aaf  tUn   fieburtamsehul 
Mon»tB8chr.  f.  Ueb.  u.  Gyn.  Bd.  VIII,  Heft  S,  pag.  176. 

13.  Rone.    AbaiBeement  de  la   Tatiü   pai-   priiBSion  sur  la  mucboin-  iuf^ri«ur»,' 
dftns  lea  prfsi^ntations  do  front.     ContrAlbl.  f.  Gyn.   Däcembre.    png.  I-I'i7. 

14.  Scheibv,  8ciiwi40K*'i^cba.ft  und  lichurt  bei  Tiuit  völliger  n&rbif;«r  Vaeinal- 
ntreBic.    Zvtttobr.  f.  prakt.  Aorztc.  tiv.  H. 

15.  Sommßlink,  H.  B.,  Bydnigo  tot  de  Keiinis  van  bet  uadtiBt«  Utent»Mg^ 
■rinnt)).  Beiträge  zur  KeniitniaB  des  unteren  Dttmissogmonte.  Dies,  inaatr. 
Leiden. 

Iß.  ToUand,  Traitemont  drs  preaKutations  de  In  face  «o  mento-posterior. 
Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  14S6. 


BarbouT  (1)  berichtet  hier  übpr  einige  mihrankopinclie  Detail 
i<«in>er  mit  Webster  g«macht«ii  Gefrierschnitte  uiul  ergänzt  so  eine 
fühlbare  Lücke  lii  der  bez.  früheren  VbrüfTeiilticbuni;.  Cervixepilbel 
fehlte  auf  dem  in  Frage  kommenden  Theil  ries  Uteru»8clinittfi  vüUij 
nur  Theile  von  ('■ervixdrü^en  waren  erbaiten ;  weiter  nacli  oben  folgto 
eine  ZoDiU  mit  Fragmenten  von  Eihänl«n  be<5eckt,  hier  und  da  nach 
oben  begreozt  durch  ein  Vorspringen  der  plütrüch  dicker  werdenden 
Muekulatur.  gleLchseitig  der  Grenze,  von  wo  an  die  Mcmbrauou  noch 
in  tolo  anhafteieu  —  Barbour's  Retraktionflring.  Unlt^r  der  Zone, 
welclier  nncb  kleine  Eihautpartikel  acihuften,  zeigte  die  Munkulalur 
schon  deutlich  die  Schichlung  der  C'orpui»mui*kulatur.  Genau  die  Stell« 
des  Os  Inlemum  zn  bestimmen,  gelang  Barbour  nUo  nicht. 

Fahre  (5).  Die  Ln^o  und  Bcwejrungcn  der  vornanlJcgendeu,  in^C'' 
bann,  f&talen  Schulter  im  Verlaufe  der  letzten  Sohwangemchnftitteii, 
powie  der  Geburt  eind  ganz  typisch,  und  Ihre  genaue  Beobachtung  ver« 
langt  gaaz  beäiimnitc  KückscIitÜM^  auf  die  Stellung  de«  Kopfe»  ober- 
halb  des  Berkenein^ngs.  (»owie  auf  ein  Tiefertrelen  und  ppäteree 
timi.  Kommt  im  leiWcn  Monat  der  Gravidität  das  Tiefertreicn 
vorliegenden  Behulter  «um  StillDtaiid  oler  trilt  lelitcre  nach  l>egonnenem 
Tiefertceten  nieder  höher,  §o  la^Ht  da«  auf  ein  mechani»ches  Mi»8ver- 
bSItoias  achlies^en.  Die  Neigungou  des  Kopfes  ttind  chenfalU  aua  dem 
Hchiiltersiand  zu  diagnostiziren.  Zahlen -i^nd  Zeichnungen  kommen  dem 
Ter«tändnis8  »ehr  entgegen.  — 

Currie  (3)  vergleicht  die  Beziebimgeo  ij^  Utemi  zum  kindlichen 
Schädel  mit  einem  elaBliscbeu  Schlauch,  in  weltfern  eich  ei»  elastischer 
KRrpcr  befindet  —  Durch  Abbildungen  sucht  CiWric  tu  wigeu,  dass 
ttu  FrontaUchnitt  de«  kindlicben  Bvbädela    ungefiWr  einer  Ellipse  eol 
aprichl.     Wird  der  Sdilauch    in   die  Länge  gesoseo>  ">   wirk«a 
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Kräfte  Dbemll  da,  wo  der  Bclilaucli  den  SchiUk^l  berührt,  im  Hiuiie  von 
Tungenleii  auf  den  Kopf.  —  Die  Kinwirkuni;  dieser  Kräfte  suclit  den 
grössion  Durchmcasor  der  Rllip»e  (kindl.  Sclifidol)  in  die  I^ngwich« 
ileA  Kchlauches  (GobnrtskAnnl)  fii  »tenen.  B4>fin4le(  sich  heim  Anfang 
Hw  Kontraklionen  de»  Ulerus  der  Schädel  in  leichter  Flexion sutellung, 
•0  wird  dui?  [Icaultat  der  Einwirkung  der  Kräfte  dns  sein,  diisü  der 
längste  Dtirphrnesser  d<v  Hnhädel!<  (itienCo-ucdpitalcr  Ounihmeiwcr)  eioh 
in  di«  Beckenachtfc  einstclll  und  xtmr  mit  dem  Occiput  vorangehend. 
BeRridet  Hi<jh  unißek^hrt  l>eini  Beginn  d«>r  Kiiiwirkang  der  Kräfte  du 
Geeicht  nach  unten  gekehrt  oder  der  Scbmlel  in  leichter  DeHexion»*' 
fltelluD^,  ao  wird  der  ßchädel  derart  deäekürt  werden,  da«B  die  vcr- 
üchieilenen   DeAr-xitinRlagen  ecilAlphen. 

A.  Mueller(l2l  unternt-htidel  ziiiiftchatziri^heii  primären  Lagorungs* 
T«>fh»lliii»>4vn,  welche  »ich  vor  Beginn  der  Gehurt  vorfinden,  und  sekun- 
dären Lagerungaverhäitniesen,  wflphi?  duri^  de«  Gcburtpin««hanismufl 
bedingt  .lind.  —  Um  eine  Kopflage  uU  rullwcnbigc  Art  zu  cbarakceri- 
airen  v«rUDgt  Mueller,  dim«  dimelbc: 

I.  beim  Durchtritte  den  Schädel«  durch  das  Becken,  vor  allem 
aber  beim  Auelritle  aus  dem  Beckcnnusgangc  einem  bestimmlen  typi- 
schen MechaniemuK  folgt; 

8.  dam  der  kindliche  tjchädel  hierbei  eine  charakteri>>ti»K;he 
Konf^uraiion  erleidet,  an  welcher  man  nachträglich  noi-li  am  ge> 
borenen  Kind»  den  Gehurt^mochani^mue,  also  auch  die  Lage  er- 
kennen kann; 

H.  daft«  dieae  vurerwfihntcn  EfRcbeinungen  regelmä-'^tiig  lieilingt  sind 
durch  eine  he«(iHiiiile  Art  der  Eiimlellung  de»  Kopfes  in  da»  Becken, 
welche  beruht  auf  dem  Verhälruieve  der  Richtung  der  Pfcilunht  zu  den 
F)urrhmes.<)ern  des  Btckeiin  ciiienteits  und  auf  der  Flexionahnllung  oder 
mehr  oiler  minder  hochgradigen  DeAexionshaltung  dea  kindlichen  Kopfea 
andere  rvcil«. 

Hintere   HiutcrhaupUtlagcn. 

Die  Suhädelform  der  in  hinterer  Hinlerhaupt^lage  geborenen  Hchädel> 
zeigt  folgende  cliarakterifftixche  Merkmale:  Vom  gewölbton  Hinterftchädell 
ffti«h(  Bcbarf  ab  die  Abflacbung  des  Vorderscbädels  und  Oe«icbte«.  Die 
Stirnlieine  fliml  bc>4>nd8n4  in  ihren  hinleren  Partien  uiedergedröokt,  so 
daat  der  hintere  Tbeil  d«  grospen  Fonliinelle  hocli  ober  dem  vonleren 
Tbcäl  dea«elben  hervorftpringt.  Diese  Konfigumiion  erat  macht  ein  An- 
•tcmmen  der  grOf>M<n  Kontanelle  unt«rr  der  Kymphvi^e  mOglich,  während 
ein  Bolehes  bei  den  8cheitetl(igen.  hei  welchen  die  grosse  Fonlunellc  die 
Höhe   der   Aufwölbung  einnimmt,   i^-jr   nicht    tnJJgUch    ittt.     Der   zum 
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0urclii>chiietden  über  dm  Damm  kommeiKle  gröute  DuicbmfiAMr  üt  bkr 
der  occipito-bregiiiutical«,  bei  <i«ii  vonlvrcu,  regulären,  UialeduuiptoUfM 
der  SubocdpitO'frontale  DurchmCBeer.  Efscliwert  win)  die  Cinbebelutt 
iladurch,  i\aüf  d(;r  HiiIh  und  die  uliemt«!)  Thorax abschniue  hiaW  Jm 
Gc-^iclit«5obädel  in  das  Becken  hcrobtreteii  müaMn,  um  die  Umhebeluig 
XU  geitatlfiii.  nierbei  wird  die  Bchoii  vorher  bestebeinle  Ahfladuiif; 
der  äLitu  durcit  die  Eoin|)rt:»Htoti  iiuoh  vorgruswrt. 
Posiüu  occipilaÜB  eocralis. 

Aetiologisch  fand  Mueller  bei  drd  von  ihm  bcobacbleu»  FiBfa 
(die  Krankongescbicbt^n  sind   in  «xlenno   wieil«r    gegelwu)  eine  nktvi 
kleine  Conjugata  vers.     Bei  reichlicliem  Fruchtwasser  und  frübintipo 
BlaueuHpruDg  soll  der  über  Bi^ckeneingoog  tK<wegltcbe  Sobädd  OM  <irr 
PfeiIxiHht  in  die  C  v.  eintreten.      Die  Drehung  des  ächödda  wiH  ■ 
Verlauf  der  Gehurt,  durch  die  einLrelende  Abplattung  iinnipT  ax^hr  <^ 
8cbw«rt,  wodurch  dietse  EineWllung  xur  Awti'n  Lag«  wird.    Das  Ri*!*! 
baupt  rückt«  nach  unten  und  voroe,  dadurch  die  grosK  FoDlauelle  wi^l 
oben.    Bei  den  Gefahren,  welche  diese  Lagen  bieten  ist  bei  frühwitip»! 
Erkennen  die  Umwandlung  in  eine  aeidiche  vordere  odur  hinlere  Hin*' 
haupLglage  oder  die  Wendung  auf  die  I'ü^tie  ang«xeigt,    hl  du  Vtuwu» 
lung  nicht  mehr  möglich,  »o  muss  mau  zur  Zange  grdleti.    In  klaret 
Skizzen  illustrirt  Verf.  den  AuBtriitsiueohaniaiQus  und  die  Scliwien^f 
bei  demselben.   — 

In    seinen  Schi uesbeU Achtungen    kommt    Verf.    zu  folj$BDika  tf 
Bultateo: 

1.  Et)  giebt  drei  hintere  Hintethauptetagen:  die  ftosteriocM deiB 
siuiBlra  und  occipitalis. 

2.  Die  Lateralen,  dextra  und  Binistra,   verwaod*'lD  sich  iv 
der    Geburt    in    den    meititen    Füllen    durch    nllmühliche    DrehnDg 
Hinterhauptes  noch  vorue  in  vordere  Hinterhauptalagco.    la  Hld 
Fallen  verwandeln  aio  sich    durch   Tiefertreten    dcA    VonlerKUdeb 
Vonierbaupt«-  (Dellexiouajiageii,  uöiulich  in:  ScheiteU,  Stirn-  odir 
aicbtslageu, 

3.  Geschieht  dies  nicht,    so   tritt  dan  Hinlerbaupt  tief  niid 
hinten;   dte   Stirnbeine  alemmen    sich   an   die  Symphyse   ttwi 
flach    gedrückt,    „die  Gegend    der    grosaen    Fontanelle" ,    iW  Vc 
rand   der  Scheitelbeine  stemmt  sieb   unter  der  Symphyse  an  tat 
Hinterhaupt   hebelt   mit  dem  br<^matioo-occi[Htalen    Uurcbnwtf 
den  Damm. 

4.  Die  Geburt  kaon  spontan  verlaufen,   doch   iai  ikt  Otbofff" 
lauf  langsam  und  tritt  oft  Indikation  zur  Beendigung  der  GetiUfl  ■ 
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t]s  iflt  dabßr  empfehlen swcrili,   im  Bf^iimo  durch  Lagerung  oiua  Um- 
Wandlung  zu  voräucben. 

b.  Di«  8ch«ite)iag«n ,  welche  bi8h«^r  von  i\vn  tiititereii  HinU^- 
bauptaligeu  nkbt  Boharf  getreiiut  «rurdea,  unterscheiden  sich  von  diesen 
iladuroh,  datt-3  nicht  die  kleine,  üOiiilern  die  grutuHi  Foulauollä  ain  tit-feu-n 
Melit;  nicht  der  mrnto-occipilale,  sondern  der  Bubocciplcnle-bregiiiaticale 
Diudiinefiiier  verlängert  wird,  der  Kopf  oIro  niohl  dolichocepbal,  sondern 
brscbj'cephul  wt,  respektive  unter  der  Wirkung  des  Geburt« verlaufe« 
werden  nm»)i.  Es  stejuml  eich  beim  Auslrittc  aus  deui  Becken  ntchL 
die  Gegend  der  grossen  Fontanelle,  wol<:he  ja  hier  keinen  Vur»prung 
bteiel,  wndern  die  Gegend  der  Nnsouwurzol  unter  der  Symphyse  an 
und  hebelt  d«r  fron to-ocfipi täte  Durchmesser,  verkünt  durch  die  Kon- 
figuration, über  den  Damtn. 

6.  Eine  eelti^Dere  eigenartige  Unterart  der  hinteren  Hinlerhaupts- 
lagcn  iflt  die  »akrale,  bei  welcher  von  Anfang  an  die  EYeilnaht  im 
liceraden  Durcbnivsser  verläuft.  Der  Unisland ,  das*  hier  die  hoch- 
«leheodeo  Stirnbeine  über  die  Scheidelbeine  vorspringen,  verhindert  den 
Kopf  am  Kinlritt  init  l^eoken  und  macht  die  Geburt  zu  einer  besonders 
Nthwierigen. 

Wie  bei  den  Schciteltagen  »temmt  aich  die  Gegend  der  NsBen- 
wur&el  beim  AuatrlCt  Hue  dem  Becken  unter  der  Symphyse  an  und  die 
durch  die  Konfiguralion  noch  verlängerte  und  verbreiterte  frouto-ooci- 
pilale  Peri|)herie  t^chncidet  durch  die  Vulva,  wodurch  dkaaelbfl  auf  das 
AeiUKrste  gefährdet  wird. 

7.  Für  die  der  Puiitio  occipitalis  socralia  entaprcchondc  Poeitio 
occipitalis  pubica  hübe  ich  (4ucu  besonderen  Mechauiemus  o<ler  ciue 
chara)Eteris(i6ch«  KonPi^mtion    des  Schädels    nicht    feslBlellen    können. 

Eot«prcchcnd  dem  Vorschlag  Fasabender'«  giobt  JellinghauB 
(9)  die  Schädel maasse  eines  aus  Ge»icbt>Iagi:t  gewendeten  Kindes  an. 
Der  kindliche  öchäiiel  erscliien  sofort  auffällig  dolichocephal.  Die 
Moeaung  de«  präparirten  Schüdels,  d<-r  im  übrigen  normale  Nähte  und 
Fontanellen  zeigte,  halle  folgendes  Reäultat:  Diam.  Fronlo-occipitalifl 
11,7  cm;  D.  menio-occipit.  I2'.'t;  D.  bipariet,  8,&ö;  D.  hiLemp.  7,9&; 
Der  vordere  Hebelarm  6.  hinlere  &,7  cm.  Augulue  mastoideus  139**. 
Die  Berechnung  dee  Breiteniudex  (Breite  des  Scbäilcle,  wenn  lüngo  in 
lOü  geaetii)  ergab  73,1. 

Dieser  Fall  wgt,  da«?  in  »eltcncn  Fällen  primäre  D<^iohoc«phalie 
vorkommen  kann.  Als  Meeepunkte  für  die  Hebelarme  lihlte  JelUng- 
baaa  die  Milien  der  Prooeedu«  oondyloidea. 


Jvlliagh»«« 
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BM  asr  eine   DgUehowpliilie 
6mA  das  lüfom  Beoken  k- 


An  der  Hj»d  «oa  SS  Rf— IwagwcfcidU»  von  Btoi^ebartai 
üwiU  BoDBcmsitoB  folfwidB  (2)  BeebacfataacB  mh: 

AU  itiokgüebe  Muiwh  Iiimmiii  in  Betrübt:  Hebrfiek 
gdiwngencluJ't;  BUgeawtn  graeasi  Beckco;  Uo^eieUNsl  twiK^ 
Ijamea  du  Beckena  nd  VoloM  des  Bcfaiiiel»  xu  Goiuieii  des  Irtttra; 
du  Fehlen  jegÜeher  SduMTsen;  rapdMr  GeborUverlaiif.  Die  So» 
gebnrten  sind  biofig  and  Terlauf«si  im  AUgroMäacD  oboe  bwaaJwi 
KofDpUkatwoei).  —  Die  Selteobeit  der  Komplikstionea  st  da  Tot' 
Müden  znzuscbmbeti .  uaur  doMB  dieaa  Geburten  veriaiifeti.  E> 
aow  zugegeben  werden ,  dam  wler  piwiwm  Unistäadeo  dne  Fnn 
bd  plötzlkbem  TT^iWiimHiiiii  i  iilinl  geb&ren  kann,  oho«  et  n  ^ 
BMcksD. 

Auf  Grand  zahlreicher  Beobachtungeo  glaubt  Onbareff  ('l 
da«  wohl  keine  G«bun  lu  Suuide  kommen  kann,  oboe  Bescdiidipif 
der  FaKte  dee  Beckenbodene,  sowie  gewiaser  Fasern  des  M.  lenur  n 
Folgende  Untersuch ungsrc^uluie  bMtimroen  Gubareff  zu  diotrXt 
Kicbl:  Bei  Fraueo,  welche,  wenn  auch  nur  eiomal,  geboren  k>lA 
findet  er  etete  bei  digitaler  Untersuchung  über  dem  Ringe  il»  N 
conalrictor  rannt  und  de«  M.  sphincter  anj  eine  kidne  Grube,  dnli 
welch«  der  Fiiig«r  leicht  die  V'aginaUcbleiubaut  eindrücken  Oifi  * 
ins  Rektum  gelangen  kano.  In  deutlichen  Fällen  kann  man  bier  i^ 
gut  »ine  V«rdütinung  deB  Heplum  recto-vugtnale  koastalireti.  Di  <^ 
Grube  nur  bei  Fraueu,  die  geboren  haben,  deutlich  atiagespitdMe  ** 
so  whlägt  Gubareff  vor,  «e  Fossa  malemilatis  zu  nenofn.  ^ 
£nt«tebung  der  Grube  erklärt  Gubareff  durch  Länonen  «il>r^ 
der  Geburt  von  Faaeni  dei  Husc.  levator  aoi,  sowie  der  PaacM  H** 
und  pr^rinei  med.  a.  Weiter  findet  Gubareff  Folgende«:  GWlei  otf 
mit  dem  Finger  über  die  obere  Fläche  des  M.  levator  ani  uoJ  «odl 
die  ibn  tKiieckende  Fajicie  zu  Oielocir<?D,  so  bemvrkt  man,  Aut 
Faacic  (Fascin  pelvea)  eine  Falte  bilHet,  geigea  welcbc  nich  ilv 
roduDde  Finger  anstemmt.  Diese  Falte  kann  zuweilen  rlt» 
eine«    scharfen    Rande»   faerrorrufeu    und    befindet    »ich   parallel 
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Artni:!  teodineue  lu.  tevatori»  ani;  sie  ist  als  ein  Ryiuplom  der  Er- 
ifi'lilalfung  ile.4  Rerkpnbrnlptis  »iifztifHi^^eii.  (V,  Müller.) 

Nach  einer  kun!*ii  Ifarätellutig  der  Geschichte  ilerLelim  vom  untereu 
Ulerlnsegmeal  giebt  Seniiuelink  (15)  im  1.  Kii})iLül  ciuo  UcbersicliL 
»Jur  Kl) t Wickelung  und  defi  jelzigi'ii  8t«ii(lw  iliesHr  Fragfl,  woboi  rr  nur 
ilie  meist  hervorragenden  Punkte  bcTvorheht,  utiJ  nucb  der  Arbott 
V.  FranquÄ'»  auf  ein  weiter«»  kritische»  TJtleraliitverzeichiii*s  verxichtPt, 

Ob  di«  Untersuchungen  zur  Ixisung  der  Trag«  in  klinischer  oder 
in  anitomiscbcr  Richtung  vorgenommen  werden  sollen,  it^t  zweifelhaft. 
Sümmelink  firklärt  »irb  [laiitiv*  tiir  die  leUt^re,  xumal  die  Hilft^mirtel 
der  cTstcren  nur  zur  Täuschung  fübreu.  Oefühl-  und  O^edicliteeindrückti 
werden  docb  immer  weit  hiiii*>r  der  m«kro-  und  mikroskopificlien  Untei^ 
euchuDg  aDutomißcher  Prüparute  zurückstehen. 

y«tf.  legte  eich  zur  Kntdcbcidung  nachlul^^ndo  Fragen  vor: 

1.  Ob  da?  untere  Uteru8»epiieii,t  —  wenn  es  vorkommt  —  einen 
Wcondeien,  sowohl  nach  oben  wie  nach  unteu  bin  abeugrenzenden 
Tbeil  de«  UUTua  bÜdcL 

8.  Ob  man  je  nach  iler  Be^chafft-nbeit  seiner  Wände  und  besonders 
xeiner  Sehletmbautbeklt^tdung  iUf  untere  Uterin^egmetit  tnia  CÄrpun 
uteri  fxler  r.ur  CWvix  x.»  rechnen  habe? 

Zur  pathologiäch-anaiomiäcbeu  Uuten<uchung  Stauden  Verf.  xwei 
Uteri  Kur  Verfügung;  der  eine  «^rit^^laninile  einer  III  para  mit  Inversio 
uteri  pMl  partum.  Nach  Knlfcrnung  der  theitweise  noch  haftenden 
l'laceuta  wurde  der  Uterus  reponirt  und  die  Vagina  «eicht,  mit  Joclo- 
fijrragaxe  tumpouirt. 

lu  die  Klinik  gebracht,  erlag  Patieotin  troU  aller  Mittel  an 
VeibluLun^.  Autnpsie  8  Htuiideu  poet  partum.  Allgemeine  Anämie, 
Causa  mortis :  Verbluluag. 

Der  »weitti  Uterus  euletanmU  einer  au  Kpilepaie  leidenden  II  para, 
die  gomnolent  in  üe  Klinik  gebracht^  0  Stunden  puet  pariuui  an  CX-demu 
verschied.  Die  10  Stunden  posl  mortem  vorgenommene  Obduktion 
tteea  keine  Cau»a  uiortia  nacbweiscu. 

Die  beiden  Präparate  wurden  anatomisch  in  allen  Ricbluugeu 
untersucht  und  aue  Kahl  genauer  Messungen  vorgenontmen.  Die 
niikrüakopi»cbc  Arbeil  wurde  im  Boerh  aven- Laboratorium  gemacht; 
Delaile  lind  int  Original   nachzuleaen. 

Im  3.  Kapitel  werden  die  Kecultale  beaprocben, 

Anatomiäcb  IÜB»t  sich  die  Existenz  eine»  unteren  Uteri n Segmentes 
ganz  deutlich  erkennen  und  der  Uten»  sich  in  drei  Tbdle  iheilen. 
Eben  aiu  der  Betrachtung  der  mikroskopischen  Bilder  xeigle  «icli  diese 
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DreitbeUuug    voUkommeu     gerechtfertigt;     auch     ilie    bei    i)«r 
»kopivcbeii  Untentucbung   (e»tjgtsuHtc  Grense    liess    sich  mikroe 
bis  auf  Millimeler  geuau  uschwei«eti.     Au«   item  Befunde  ümmllklKr 
Präparate  zieht  SeinmeliDk  aachfolgeude  Schlusafolgeniogeo: 

1.  Wo  ein  untere«  Uterinaegment  vorkommt,  ist  die«««  durrk  ib 
hfncliaäenheit  und  dun  Bau  E!«luer  Waude  und  vor  alleiu  dufdi  «■» 
8chl«^imhauibekleiduQg  klar  und  deutlich  verscbieüen  von  den  uifiiru 
und  nacli  unten  hin  gelegenen  Thcilcn. 

2.  Die  Grenze  nacb  oben  bin  wird  vou  der  Stellt  de«  Kon- 
traktioueriDges  bestimme;  der  untere  Tbeil  dee  kontnthiften  Ultfv- 
körpena  in  engerem  Sinne  ist  mei&tCDfl  dort  gelegen,  wo  das  IUUhmb 
gerad«  oocb  innig  mit  d«n  Uteru»mu«k('lu  susammenhnugt, 

3.  Die  Grenze  nacb  unten  hin  wird  von  der  Difiereaz  swiadMi 
Corpus  und  Cervixgewel>e ,  von  Decidua  und  Cervixmucosa  besliniti 
an  dieser  Btellü  befindet  sich  das  Ostium  internum. 

Obwohl  Verf.  diese  Konklusionen  nur  für  nine  beide  Uta) 
weisend  erachtet,  so  ist  er  lUr  eich  doch  überzeugt,  daw  eie  fDr  j 
untere  Ulerinsegment  gültig  sind. 

Den    sieb    für   die   Frage   InteresaireDden    sei  die   mit   imIi 
Zeichnungen    und    iwet   Tafeln    illustrirle    Probeschrift    auf»   Wi 
empfohlen.  (A.  Uyniivfl) 


d)  Verlauf  der  Geburt. 

1.  Bftkotel,  Den^y,  VÄrUngert«  ScfawangÄTSchafl  nnd  frühseitJgsVrf»! 
rung  der  Fontan^lleo   als  OeburU)h)i>denii»B-     Med,  rvcord.   I8?7,  Mi 

2.  Bar,  Paul,   Sur  •iuAi<|uea  corw^nenc«»  de  la  mptore  de  nenbiiM 
dsrit  la  grosHcsttv.    1.  Kupture  de  ranDios  seiili  2.  Ropture  do^MiMJ 
de  ratnniflft.     A,  Dans  U  groBseBae  aitnple:    &)  Grosaeaae  aveo  «t: 
hydrorho»  umnjoliqiif ;  h)  (iTOsatHsa  avee  tot^triR  extra  inembniiMax.  B-I 
1b  $roBiu!S»L>  multipl«:  GrosHO»»e  gäuiellaire  bivitelline  av«o  cariMI 
tiqUPs  commoniquantea.  Bell,  de  1a  8oc.  d'Ohst  Nr.  8. 

3.  BIdc,    Da  siege  decotnpltitö  mode  de  foesoa.    XhiM  d«  IVriaBk.! 
1897. 

4.  Chavan«,  D«nx  obsorrntiona  de  clyatocie  par  ri^traotion  de  lua**>< 
Band]   daoe   la  prü«urLiitii>ii   du   sotuet.     Uuli  de  Im  aoc  d'Olifl.  da 
Nr.  8. 

5.  Daleij  iBoston),  Fall  von  spontaner  vgll»UndiK«rW«idtiiig.  MwLw' 
1897,  November  21. 

6.  Devoir,  La  prdeentatioa  du  fhint.    Coarior  ui4d.  Dr.  30,  pag.  iSt^ 
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15. 


T.  Dittel  [Wien),  Ol«  Del)niiii(8iOBO  Avu  sdiwcinf^oren  und  In-üius^inilon 

ütarua,  ain  Bßitro;  rar  Lehr«  rom  »nnt:4TvD  Utoriuitegmcot*.   W)«n.  Fiaui 

D«atike. 

DubotH,  H.,  Di«  RicaiMikindor  vom  ^burt«}ii1flielicn  StAtidpiinkt.    Thhae 

i\e  Pari»,  0.  SUiulieil.  Il?97. 

Fornans.  Db  rflzpuläiun  de  t'ueuf  »n  btoc  dans  \o  tlM'nier  Ifim^stre  de 

U  graMOsae.    La  Rovne  mü.  Nr.  1S6. 

Gmeioar,  Josef,  Km  F&ll  von  Mw^tdftmiTerlebtang  oberhalb  das  Schliess- 

muskola  Iwi  «puDÜuiittr  Geburt. 

OränaiR«n,  M.,    Uöbor  diu  Vorlangs&mung  des  PalseB  im  Üebnrta-  und 

Wv<-kenb<tU.     Diif».  Iliillt?. 

Gruiivrt,  W.,  Guburtvn  ultcr  ErBt^bArendor.    Diaa.  Berlin. 

Keiffer,  J.  IL  (Bmxelles),  La  fonction  motrice  de  I'uteruB.  fi'0kiit4tri(|u8. 

2.  «nn^    !5.  Nov.  1897.  Nr.  Ö,  pag.  501. 

Kluin,  äpoulanii  U»ur  des  Dtorna  büi  Schkdsllage  und  normalem  Becken. 

SUrnngaber.  d.  Öftsdlsch.  f.  Ueb.  ii.  Gyn.     München,  '28.  Okt.  WJI.  t-onf. 

Mouutradir.  f.  Geb.  u.  Gyti.  lid.  VIII.  Heft  3.  pag.  297. 

Krakow,  Ein  Kall  vouSehwäDKerunß  und  Entbindung  durcli  ein«  Sdi«id«n- 

rervixfiRlel.    MiidycyoH  1897.  pag.  iHh;   conf.  Monntascbr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  VUI,  Heft  4,'pftg.  411. 

Uarjantscbik,  Zur  Frage  Über  tk-a  Vurlanf  von  Kcbwaiigvrscliaft,  (!«• 

butt  and  Wocbenb&tt  bei  jungen  Iparen.  Wrnbscb.  Nr.  31.    (V.  MQUot.) 

Hflacham,  J.  G.,  SolinoLIe  Rrn-eilürung   der  Cervix  währond  der  orsten 

G«burt4|Mriode.     M«d.  ag».  VoL.  W,  Nr.  2-t. 

Utiller,  A.,   Onber  H)iitarbuujitelH)$un  und  ScIiuitolJaijen.    Monateactir.  T. 

U«b.  o.  Gyn.  Bd.  Vll.  pag.  ö»4. 

Pearee,  Q.  IL,   Laboui-  complebed   without  ruptare  of  nicmbraDeti.     Thv 

LMDMt  Nr.  3S7d, 

Staffier,  R.,  Ueber  Geburten  juugi-r  Erstgebärender.    Dis3.  Halle. 

Teaffel,  R..  LuftaspiratioD  Käbrond  d«r  G«burt(Aeroin«tca}.  Hoiifttsscbr. 

t  Geb.  n.  Gyn.,  Bd.  VUI,  Hefl  5,  Nr.  518. 


Nach  einer  kurwri  vergleichen r]  nratomisclien  Einleitung  bespricht 
Keiffer  (13)  rti«  Resultat^!  der  Uteru^aktion  bei  ^nviden  Thii^reo. 
Im  Beginn  kennen  am  graviden  Uten»  Kontraktionewellen  in  allen 
Kicbtungen  beobachtet  werden.  Wird  iler  Uterus  künstlich  gereizt,  so 
nefamen  die  Wellen  auoitchlietitilinti  eine  Richtung  S^K^"  <^'^  Cervii  äh 
und  werden  häufiger.  Wird  der  gravide  Ul*;ruä  tetafii^irl,'»»  «ammelt 
aiob  die  OurpUBmiuskiilatur  durch  Kontraktion  bij^r  dem  Ei  und  zieht 
miltelät  der  über  das  Ki  verlaufenden  Musk^anern  an  der  Cervix.  — 
Zwierhen  je  zwei  tetiuii»;lieti  Kontrakiioneyi  ^icht  man  nni  Ul^rus  V6r- 
einzelte  isolirtc  Kontraktionen,  welche  uf  der  nämlichen  Richtung  ver- 
laufen wie  die  tetaniscben  Kontraktionen.  —  Wiibrcnd  der  tetanischeu 
Kontraktion  des  (.^orpu«  uteri  kommt  ea:xii  gleicher  Zeit  zu  eiuer  heftigen 
Kontraktion  des  VogiDalkaoaU  und  der  urogebenden  Muskulatur,  welche 
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den  Uteni?  in  das  kleine  B>ecken  binabxnziebtn  sucht.  Im  Ztuanneo- 
wirl(4>ii  ilt-r  CVirput) kontra ktion  eiiienwiu  und  der  Bc.>ckpiibodai- 
Vagiimlkon traktton  andererseits  sichl  Verf.  einzig  und  ntldn  die  D 
«ach«*  der  Dilatation  des  Cer^-ikalkannls.  Die  FrucliihlaM  oiier 
vur1it^(;eiide  Tbeil  iiiHg  reHekturiscIi  lii«  KuntrakLiuuun  apregeiit  dikM 
aber  keineswegs  aelbatündig.  Nach  vollzogener  DilatnlioD  de»  Cervikil- 
kannts  haben  eich  alle  kontraktilen  Elfmente  iles  Uleru«  hinter  dttiB 
gesammelt,  während  die  nicht  kontraklUeu  Parlieen  bestehend  aus  uDlon 
Uteri iiMginent,  Cervikalkanal  uod  Vagina  einen  passiven  Scblautb 
durslulk'u.  Der  Ulcruiimuskcl  vcrhiUt  sich  gegenüber  dem  gedtbltti 
Durchtritt.'^sehlauch  wie  der  i^uergesleifLe  Muskel  tu  cioer  Sdu 
Wird  das  Thicr  mitten  in  der  floburts arbeit  getödtet,  der  Utertu  in  dff 
Längsachse  eröflnet,  das  Ki  entfernt,  so  lindet  man  vor  dem  fonn- 
gebenden  Theil  eine  ringförmige  L^ste.  Die«er  Ring  (BauderMbtr 
Riog)  ist  koiiioswegB  diu  Grenxäldle  zwtitctien  Corpus  und  uiOav 
UlerinsegmenC  Dieser  Ring  kann  in  allen  Höben  des  Uten»  fuAnW. 
Dieuet  Kontraktionsring  bat  keine  weitere  morphologische  IWeattuf 
als  der  Ri»g,  den  man  fübtt  vor  einer  retiuirten  X'lacenta,  einem  ni^ 
rnuköaen  Polypen,  oder  er  entspricht  mit  dem  Dann  vergliebtn  wl 
ringförmigen  Koiilraktioii  vor  eiuein  Kothhallen  oder  einem  fnai- 
Itörper.  — 

Der  Uterus  knutrahirt  «ich  bei  der  Uöu<liii  unter  dem  Einfli« 
eine«  zwischen  dem  IV.  und  V.  Lendenwirbel  gelegenen  CeolruM. 
sowie  unter  dem  Einflued  eines  automatisch  funkllonirendcn  tjv 
palhiHchen  Oangliona.  —  Zunahme  der  Oxydation  des  Blute«  im  TKn* 
verstärkt,  Abnahme  vermindert  die  Koiitraktioitea.  AusMnlm  kia 
eines  dieser  Nervenceutren  auji geschaltet  werden  ohne  den  oefwllv 
Verlauf  der  Koutrakttoiieu  zu   hemmen. 

Anatomisch  sind  dus  untere  Uterinsegment,  Cervikalkanal  und  VigiM 
»ehr  arm  an  glatier  Muskulatur,  sehr  reJcli  an  Bind«gewe)>e.  —  DiM 
Arrnulb  an  glatter  Muskulatur  nimmt  mit  der  Zahl  der  Oebarlvn  Mi 
k't  dem  Alter  der  Frau  noch  au.  Wie  beim  quergestreiften  üvi* 
zieht  siL'U  MuoVi  hei  der  Vagina  die  sich  kontrnhircudc  Miukuln«' 
uadi  oben  und  die  a.U  Rehne  funktionirende  Partie  wird  längf.  !■ 
Folge  dessen  nimmt  mit  il«r  zunehmenden  Zahl  der  Geburten  die  Vr'^bt«- 
kraft  zu,  der  Widerstand  Vlc^  weiclieii  ßeburt^kouala  ah  und  die  (V 
bunen  verlaufen  rascher.       N^  » 

Gestüt«  auf  das  geburtebil^l'cl«'  Material    der  A.   MartlaWlf 
Poliklinik,     welcbut     7746    Gel'urleji    und    Aborte    umfa»!.    kirnt 
Qrunert  (12)  zu  folgenden  R^ult«ien: 


^ 
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Unter  den  7746  Geburten  befanden  aicb  11)27  Erstgebärende,  und 
unter  diesen  6ßl  =  33.3  "/u  ultu  EMtgüliäiviid«  ^  A,(i  "ja  aller 
rielmrlpn.  40.]ahre  nud  durüber  WRn-n  nur  (ö  En«lgo!Mirt»nd«  ^^  2,4  ''fi^. 
Uncbvlicb  geschwÜDgt^rl  waren  nur  11,(3  "/o.  Die  Disposition  zu  Früb- 
g«burteu  und  Aborten  üteigl  uiit  dum  Altvr: 

Im  27.— 30.  Jubre  kamen  in  iä,2*/o  Krübgeburl  u.  Abort  z.  Beobachtung. 
„  31.— 3ö.     „  ,.       „  lÄ.?"/«         „  „      „     „ 

„  36.— 40.     ,.  ..        „  16,1"/«  ..  „       „     „ 

Vüti  Krkraukuugeu  währead  der  Gravidität  ist  an  erster  Stelle  die 

Eklampsie  nii  Deiinca,  die  unter  6ßl   Fälleu  8  mal  =  in   1,21  °/o  der 

Fftlle  juiflfttt.      Nepliriiis   gravidarum    wurde    in    3  Fällen    beobocblet. 

Bei  der  Unteraucbuog  der  Lagen   des  Kinde«   fanden   nicb  unt^r 

60(1   Angaben: 

Schädellagen  528  =  88  "/u 
Gcsichtelagen        ö  =  0,83  °lo 
Stirnlage»        2  =  0,33  "/o 
Beokeiienillagen     &2  =  8.67  (>/d 
Quprlagen      13  =  2,17  > 
Die  Durchßchuitla-Geburtadnuer    betrug    von    27 — 29   Jahren  =^ 
26  Standen;  von  3ü — 32  Jahren  =  27  Stunden;  van  33 — 3ö  Jahren 
=    26  Stunden;    von    36 — 38  Jahren  =    32  Stunden;    von  SH -42 
Jahren  ^  33  Stunden. 

Staffier  (20)  kommt  an  Hand  dee  Hallenser  MaieriaU  zu 
folgenden  Scblustten; 

1.  Die  ScbnaugurscbaTt  junger  Erstgebärenden  bringt  ein«  be- 
sondere DiBpoaiLion  zu  Krkrankuiigen  und  Koinplihatiouen ,  durch 
welche  die  Schwanger>!cbafl  selbst  oder  die  apätfre  Geburt  gefährdet 
werden  könnte,  in  keiner  Wi^iae  mit  eich. 

2.  Enge  Becken  tiind  bei  jungen  ErstgebäreudcD  »eltcuer  als  im 
übrigen  Aller,  ganz  beaomler»  im  Vei^leich  xu  allen  I'>&tgebärendeu. 
Dagegen  bieben  die  jüngalen  Jahre  (bis  17)  verbal  tnisstn&uiig  aebr  viel 
allgemein  verengte  Bt-cken. 

3.  Von  Kindslagen  »oheinen  Schädellagen  mehr  zu  überwiegen  al» 
tnt  Altgenteiuen;  eine  Neigung  zu  patholngischen  I^gen  beiteht  nicht. 

4.  Die  durchacbDitilicbe  Geburt^dauer  iät  um  1,45  Stunde  kürzer 
ali  bei  Alten. 

b.  Eklampsie  und  andere  Komplikationen,  die  eine  känetlicbe  Be- 
endigung di^r  Geburt  riöthig  machen,  treten  ntcbl  häu6ger  ein  als  im 
Allgeineinon ;  Xangpnunlfgungen  Kind  verbäitniiismäeiiig  nellKn ,  und 
bringen  (Ar  Mutter  und  Kind  keiue  besouderv  Gefahr. 
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0.     lo  Folge   Iiochgrfl lüger   Dehnharkeil    und    Elaalicitit 
burtsweg«  uud  des  Dammes  eiud  DftinuwrreiMuugeD  b«<leul«ud 
SU  furchten;  in   drohenden  F&lIeD   ist  eine  zeitliche  IntisioD   «ehr  tm 
Platze. 

7.    Ds»  Verhältnltsi  Her  Knaltengeburten   zu  den  MädcbwgeburUD 
ändert  sich    im    jugendlJclien   Alter    nicht  unerheblicli  lu  Gunnlen 
Mäd<!hon. 

ö.   Die  Kinder  junger  Eralgehärender  bleiben  an  Gewicht 
wenig   hinter  den   späteren  Jahren   zurQc^,    an  Länge   QberirelTeB  w 
diese  womöglich  noch. 

0.  Die  Lelieiit^verhüllniese  der  Kinder  sind  als  gOnstig  n  b» 
zeichnen.  Die  Mortalität  iit  anoähorod  nur  halb  eo  gnwB  als  Ul 
Alten. 

10.  Im  jugendlichen  Alt«r  ist  ein  Ueberwiegen  der  nicbl  u'j*' 
tmgenen  Kiudcr  im  Vergleich  zu  den  übrlgeu  Jahren  nicht  ta  koo* 
slatirejt. 

11.  Zwillingäschwongeraehaften  kommen  hei  jungen  ErstgeUwi« 
utigefälir  in  derselben  Häufigkeit  vor  als  »onat. 

12.  Im  Wochenbett  zeigen  junge  Erstentbundene  zu  ErkrankuoCH 
an  PuerperaUtulier  enlHchti;den  eine  geringere  Neigung. 

13.  BlulUDgfn  während  der  Nachgeburt  treten  in  Folge  dergnid 
Wehen  nicht  häufiger,  ja  sogar  seltener  ein  als  im  Allgemeiiien;  ■■• 
Neigung  zur  Adhärenz  von  ^'achgehurtstbeilen  besteht  nicht. 

QrQneiscn  (11)  hat  zuimchfil  die  Vermehe  von  NeuoiiBa 
und  Koppert  über  die  PulHvcriiingsnraang  in  Gehurt  und  WodHP 
bett  bestätigL  Neu  mann  bat  bewiesen,  daes  es  sich  b« 
puerperalen  Brochykardie  thataichlich  um  mie  Reizung  des  On 
der  herzhemmenden  Faaem  dee  Vagus  handelt.  Ausserdem  faii 
dai9  bereits  während  der  Geburt,  besondere  aber  in  der  Nacbje' 
Periode,  die  Bnu^hykardie  in  vullem  Maa^se  sich  ausbildet,  in  dtf 
zahl  der  Fälle  von  einer  Arhythmie  begleitet. 

Vt>rf.  hat  sein  Augenmerk  besondere  auf  dos  Verhalten  dei 
während  der  Nachgcburt^periode  gerichtet  und  fand,  daM  eioe 
Verlangsam ung   häufig    (40  "^jo)   eiotrilt,    bis    auf   50    and    48 
b  der  Minute.     In  einer  kleineu  Anzahl   der  Fälle  ist  die« 
kardie  schon  gleich  nach  der  Geburt  atugeluldct.     Häufiger  wv 
eine    ausgesprochene    Arhythmie    vorhanden.      Die  Biachybudia 
schon  in  der  Xachgeburt«])«riode  häufiger  bei  Hefargebärendea  wd. 
einzelnen  Fällen  verschwand  die  Brachykardie  in  dan  cnten  TifB 
Wochenbelta,  um  sich  «pätcrhiii   wieder  einzustellen. 
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ü)  einer  Reibe  von  Falten  fiel  ili«  Verlan ({«^muiig  de§  PuIms 
mit  dem  Höhersteigeo  de«  Uleru«  suHammcn,  ebeoEO  die  niedrigst« 
Pulsxshl  und  der  hüchette  Stand  des  Uterus  in  der  Nncbgcbunsperiode. 
In  andcitn  Fällen  ist  «n  solcher  Zueammejihang  nicht  m  konstaliren. 
Grüneisen  bewirkte  durch  pbysiologiecbe  und  kütuUicbe  Füllung 
der  Blase  einen  künstlicbeo  Hocbetand  dee  Uterus.  Eiuo  deutliche 
PulsverlaogBAmung  trat  nicht  ein,  wohl  aber  eine  Bei^cbleunigung 
Dach  Entleerung  der  Blasa  Nach  allen  diesen  fieobachtungen  hält 
GrüQCisen  die  Annahme  fQr  bcrtchtigt,  daM  thataächllch  mecbaniücbe 
EinfluiMe,  wie  Dehnung  und  Zerrung  der  Genitalien  durch  Vemiilteluug 
des  F  raDkeuhäuser'edK-u  Ganglions  eine  reflektorische  Reizung  der 
herzhcmmeuden  VagusfHäern  hervorrufen. 

H.  Duboie  (8)  verQflVntlicbt  auf  Varnier'a  Veranlai»ung  aus 
Klinik  Baudelocque(Pinard)  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  von 
.  Riesenkindern.  sowie  ausserdem  zwei  solche  ihm  von  Audebert 
und  Varnier  Überladene  und  eteUl  im  Auechlus»  daran  die  bisher 
bekannten  zweifellosen  Fälle  aus  der  Litteratur  xu^ammen,  im  Ganzen 
4ö;  aU  untere  Gewichtsgrenze  ist  hiebei  4U00  g  angenommen.  Das 
schwerste  Kind  wog   II    Kilo  300  g. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Aetiologio.  Diagnose,  Pro- 
gnose und  l'herapie  kommt  Duboie  hauptsächlich  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Früchte    von    ober  si^chs    Kilo    hei    der   Geburt    sind    sehr    selten. 

2.  Aeliologiscli  kommen  in  Betracht:  Alter  der  Mutter,  Zahl  der  Qe< 
harten,  physiolo^'ische  und  pathologisohe  Üeredität  und  möglicberweiM 
Lues.  3.  Difl«n'nualdingno?tiscfa  kommen  in  Betracht:  grosgee  Ei, 
Hydmmnioft  und  mehrfache  Schwangf>rscbarten.  4,  Die  Prognose  für 
die  Frucht  soll  reservirt  win.  5-  Die  mütterliche  Mortalität  ist  relativ 
bedeutend,  eclietot  aber  nicht  direkt  vom  grossen  Volumen  der  Frucht 
abtuhnngen.  6.  Bei  der  Gehurl  können  Schwierigkeiten  entstehen 
durch  die  Grösse  dcfl  Kopfes,  des  biakrominlen  und  des  bitrochanl^ren 
Durobtnesaers.  7.  Bieten  die  sich  anstemmenden  Schultern  ein  Hinder- 
niti,  90  ist  das  Varnier'sch«  Verfahren  (bisher  noch  nicht  verüflTeint- 
licbt)  anzuwenden:  Hervorhoben  des  hintem  Armee,  Drebuug  des  Fötus 
an   demselben,    ohne  zu   xieben,    um  180"  und   nun   Extraktion  lies 

E andern  Armes,  der  so  ebenfalls  nach  hinten  gekommen  ist. 
Teuffel  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Luflaspiration  Ina  Cavum 
uteri  wäbrend  dM  Lageweohsels  einer  gebärenden  Frau.  Er  glaubt, 
dasfl  die  Expression  des  Fßtus  dann  nicht  nur  dem  hydraulischen, 
eondem  auch  dem  pneumatischen  Dniek  ni  verdanken  »d.  Zum 
Schluss  macht  Teuffel  den  Vorschlag,  man  mJJchte  die  Beiecbnung 
Tympania  uteri  für  autoohtbooo  GaMotwickelungeu  im  Uteras  reserviren 
Jfthrtvbcr.  t  OyuUolo«!*  n.  Gabnrtch.  1890.  ^ 
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und  fQr  reine  Fälle  von  Aspiration  atmoapbämcher  Luft  den  Nanai 

„Aerometra"  iincli  Sänger  auucbiuen. 

Klein  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  langedauemdcr  G«l 
wo  stm  fünften  Tage  der  Geburt  plOlzlicb  diarrIioi»clie  Face»  dtm^ 
Ut«nu  abgeben.  —  Hierauf  sofortige  Entleerung  des  Uterus  nu: 
PerforatioB.     Fieberhaftes  M''ocbenbett. 

lu  der  Diskusaioti  betont  ikltkllcr,  dn»&  ca  Im  laugdaueradeD 
Geburten  gerechtfertigt  eei  den  Tracheteurynter  einzuführeo,  damit  den 
Cerviknlkanal    eu  dilatiren    tind  dadurch  dte  Geburt    zu  bescbiwoigec- 

Gmciuor<IO)  beschreibt  ia  eiucr  Krnnkengeechicbtc  den  Gebotti- 
verlauf  einer  21jührigen,  geaunilen  Fersen  mit  normal  weileai  Beck», 
bei  spontan  verlaufender  Geburt  und  kaum  halbstündiger  Ausmibaa^ 
pcrtode.  Dabei  kam  es  zu  einer  Maatdurni Verletzung  oberhalb  ia 
S<-bli**8mu«kel8.  Die  Vorbedingung  zu  diesen  Mastdarmriwen  tAnat 
in  der  abnona  hoben  Abreiäsung  der  Columna  g^ebea  ku  wm.  mid 
es  bei  der  Dilnubeit  den  Hiptum  nvlovagiiialu  in  der  Nähe  des  i 
geirölbea  leichter  zur  Mitbecbeiligung  des  Mastdarm  gekommen  sein 

Baketel  {!).    Eine  Frau,  die  schon  ^  mal  geboren  hatten  i 
erheblich  )>pät«r  nU  berechnet,  wurde  SIC  Tage  nach  BeendJgUBf 
letzten   Menstruation,    worauf  eine  zweimgnatliche  Trennung  vna  ti 
Ehemanne    erfolgte,    nach    mehrtägiger   Geburt^thStigkeit   durtb 
schwere,  tiefe  Zange  von  einem  nmnnlicbeti  Kinde  entbiuiden. 
wog  ö  kg    äüU  g    und    »eine    i«»mmtlichen    Durchmesser   äbei 
etwa    um    2  cm    den    Durcbsvhnilu      Die    kleine    Fonlaoel!«  war 
ganz  geschlossen,   die  grosse  sehr  klein,   eätnmtlicbe  Nähte  wartp 
fest   unrl   nicht  zu  fühlen.     Baketel    ist.  von  der  Riobligkeit  da 
gaben   der  Frau  überxeugL 

Krakow  (15)  beaehreibt  eine  sehr  »cliene  Beobachtung  aucK 
gebauet's  Klinik,    Eine  22jÜhrige  Krau  bat  einmal  im  dritte«  )l 
aborlirt,  wobei  die  Eireatc  von  einem  Arzte  inslrumentcU  «ntlernt » 
sein  Bollen.    Sie  meldete  eich  xvrei  Jahre  später  wegen  ständigen  A 
aus  der  Scheide  und  Sterilität.    Uteru»  antevertirt  mit  eptUkvgdlui 
Vaginal porcioD  und  sehr  enger  OefTnung.     An  der  hioteicu  W. 
Portio   vugiuali«    findet  sich    zwei   Centimetui   oberhalb    dea 
Muttermundes   eine  Delle   und  Oeffoung  einet  cervicovaginal« 
welche  bequem  eine  dicke  8onde  in  den  Uterus  eindringen  UmC 
malige   Anfriscbungen    der  Ränder   dieser   Fi«ieL    und  Naht 
führten  nicht  zur  Verheiluog,  weil  das  Gewebe  eminent  rigide 
Oewebsspannung   eine  sehr  grcw^^   war,     Ea   trat   nun,    a 
Fistelöffnung  in  Folge  der  mchrmaligeD  Änfriflchting  grfiner 
war,    Oonceplion   «in.      Die   Schwangere  filrchtete   ntobl   ai 
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SansD  und  kam  de^hnlb  in  die  Ambulanz,  wo  üir  gemtheu  mirde, 
ifatg  alle«  wettere  abzuwarteu  uiid  zur  Entbindung  eofort  Hilfe  zu 
Terlaogen;  eie  ging  jedoch  dann  zu  einem  anderen  Arzce,  der  aus  un- 
bekannten Gründen  ihr  einen  künstlichen  Abort  anrieth.  Die  Kranke 
ging  jedoch  darauf  nicht  ein.  Krakow  wurdf-  zur  Enthindung  geholt, 
nachdem  bereit«  vor  einer  Stunde  das  Wasser  abgello^üeu  war.  Oie 
Gebart  etand  nsch  Aussage  der  Hebamme  still,  der  Kopf  war  in  den 
Imwrhalä  cingecrel«o  und  drang  auf  die  FialelüO'Qung  ein,  die  den 
iiim^rk  eine«  beinahe  gani  erötTnelen  Aruttermundei»  machte.  Der 
btlicbe  Muttermund  jedoch  lag  weiter  nach  vorn  und  zwischen 
und  der  Fi^lclöirciuug  überspannte  eine  muskulöse  S^eisohige  Brücke 
Jm  Tordringeoden  Schädel. 

Krakow  durchschuitl  dieselbe   mit  einem  S<;heer«D»ch1ag,    worauf 
Kopf  fcboetl  herabtrat.    Da  er  jedoch   im  Ausgang  stehen  blieb, 
ipe  mao  Becken ausgangezange  im  Iiitcresee  des  Rindes. 

Krakow  vernähte  die  durchschnittene  Brücke  nicht  sofort,  da  ee 
lil    blutete.     GlattCE    Wochenbett.      Fulgeu    Ueinerkungen    über   die 
rioo-vagtoal-flsLeln    auf  Grund  der  Besohreibungeu  Neugebauers 
'fAiriiv  fiir  Gyu.  Bd.  XXXHI— XXSV.)  ein    weiterer  Fall   befindet 
_i»ch  von  Nordniaau  bcachrieheu  im  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXIX, 

Daleg  (5)   hatte  borcita  nielLrere  Stunden  die  Gehurt  beobacblet, 

bestand    I.    Schädellage.       Die   Wehen     wurden     immer    achwächer, 

Blase  war    gesprungen    und  die   manuelle  Erweiterung  des  Muttcr- 

Itdee    png  gut  von  i^tatten,    allein   der  Kindükopf  stand  nicht  fe«i. 

Bollte    Dun   zur  Anlegung  der  Zange  gi^chriLlen   werden,   alt:   sieb 

irh  den  Vorbeieitungen    hierzu   pl&tzlieh  eine    gänzliche  Veränderung 

Kindalage    hierau^stellti^.      Statt    des    Hinterhnupte»    lag    nämlich 

lieh   die  Bruit  vor.     Sa  wurde  dud   die  Wendung  auf  die  Füsee 

cht   und   das  Kiud   bald  entwickelt.     Link   erklärt   eine   solche 

atanwirkung  so:  Kaoh  Abäusa  des  Fruchtwas^erü  wird   der  Fötus 

den    Uteruswftnden     gefaast,     welche    jetzt    unter     ungQnstigeo 

itkcben  Vet^ältnissen   arbeiten.     Die  Wehen  drängen   den  Kopf 

den    inneren    Muttermund,   es    fehlt    aber   die  ihn    ausdehnende 

er  dehnt  aich  aleo  nicht  aus,  die  Kontraktionen  am  Gebärmutter- 

»id  werden  immer  stärker,  der  rorltegende  Kindefttbell  wird  zur  Bdte 

^ngt  und  der  vorher    im  Fundus  gelegene  TheÜ  wird    in's  Beckec 

•»bgwiriicku 

DIttel  (7)  komml   auf  Grund  eigener  Beobachtungen   zu  folgen- 
4  SohtOnen.    welche  im   Allgemeinen    die  Scbroeder'ache  Auf- 
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Der  in  der  Geburt  gedehnte,  pusive  TheÜ  des  Uteros. 
aut)  «neni  Corpu»-  und  eioeu  Cervixandieil  besteht,  isX  benit»  in  der 
SchwflngerschnlV  vor^hildet  Beine  obere  Begrensang  lipgt  nagtet 
in  der  Höbe  der  testen  Anheftung  de«  Peritoneums,  zuweilen  etwsi 
höher,  während  seine  Auflehnung  nach  unten  während  der  Scbwsti)^- 
schau  und  der  Geburt  variabel  ist,  ao  dass  zuweilen  gegen  Ende  <itt 
Geburt  nur  ein  kleines  Stück  d(^r  Portio  nicht  gedehnt  erschcinL  Du 
Grenze  der  beiden  betbeiligten  Segmente  von  Corpus  und  Cenix  «inl 
vom  inneren  MuLteruiujid  gebildet;  sie  ist  io  der  Gravidltil 
scharf  erkennbar,  während  sie  unter  der  Geburt  durt^  I>ehnilii; 
Venchiebung  undeutlicher  wird.  CharaklettKliEch  ist  der 
Bflu  der  Wandungen.  Das  untere  Corpuss^gmcnt  zeigt  lamcUärt 
fatieranordnung,  während  daa  Cenrixgewehe  vorwiegend  aus 
Bindegewebe  lieslebL  Beide  AbeohuiUe  enthalten  reichlich 
Fasern.  Spärliche  Muskelzüge  atrablea  an  der  Innen-  und  Ai 
vom  CorpuK'iegniejit  in  die  Cervix.  Oberhalb  den  inneren  Mutlermu 
findet  weh  Decidua,  unterhalb  Ccrvixcpithel ,  dazwiBchen  sog. 
gangsepilhel ;  lelztereit  oberhalb  des  inneren  Muttermunde*. 

Die  WaudungsditlereDzen  nehmen  gegen  Ende  der  Giaviditäl  hfa 
ab  und  sind  bei   der  Geburt  loauchnial    nicht    wahrnehmbar,     Ffir 
quantitative  Antheitnahme  der  beiden  Segmente  an    der  Dehnu&| 
«teilt   Verf.   drei  Typen   auf,   bei   welchen   beide  Theile  entwedtr 
gleicher  Weist«  parlicipiren  oder  der  eine  den  anderen  überwiegt 
der  Entfaltung  der  Cervix,  die  gewJUinlicfa  am  Ende  der  Grat 
snveilen  aber  auch   echon   einige  Wochen   vorher  beginnen  kann 
dann  durch  typische  Seh wangerschafts weben  bedingt   ist  kommi  » 
einer  Auärotlung   der  Cervix  wände.     Der  Kontraktionsring  iüt  «o 
kont^iantes  Phänomen,   dessen  Kntstehungsweife  noch  votlkomoito 
klar  ist.    Der  Name   „unteres  Uterinäpgniont"   ist   nur  für  die 
Dehnungszone  zu  gebrauchen  und  die  Bezeichnung  „innerer  Moll 
für  das  obere  Ende  deit  Cervikalkanale»    mus»    vom  Be^on  dir 
fallung  au  durch  eiuo  andere  ersetzt  werden.    Resultate  am  pv 
Uteni.^  dürfen  nicht  unniitlellmr  auf  den  graviden  übertrage« 
auch  am  nichtAchwangeren  Uterus  seheint  eine  DehnungsMoe  ni 


e)  Diätetik  der  Ueliurt. 

1.  Ahlfeld,  F..  UeW  DvMnfcktion  (i«r  Ulnde,  apeziell  ia  der 
praxi«.    Zeitaehr.  f.  Uedizinalbeamte.    Heft  17  o.  18, 

e.   Boatson,  Ueotge  Tbomu,  Tb«    au  of  pnaicAWooe  ao^  ia  A«  < 
fectioo  of  the  suiface  of  tbe  bo<ly.    Brit.  m*d.  Journ.  Xr    19H- 
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Tbomas,  On  tJie  ose  of CarhoSapoI  in  tho  dAunfcctioB 
of  the  bodf.  Urit.  Med.  Journ.  Nr.  1960. 
BooBelteck.  Lieber  den  DanunfK^hiitz  bei  normalon  ScliAdvllAgpa.  Inaug.< 
Diu«.  Berlin  1897.  R*f.  ».  d.  CftntralUl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  pag.  10$, 
Brion-Foru wald,  R.  t.,  UemorkungsD  zu  dum  AiUkol:  „Ein  B«itnf 
sar  A8«ptik  der  ^bnrtsltilflichen  und  (tynSkoIogiAchen  Op»rAtionen."  Von 
Prof.  Mar».    C«utt»lbl.  f.  0^".  Nr.  J7. 

BuQini,  Antüv])tik  und  'IVcUiiik.  KJltncItütii*r  moil.  Wocbvuachr.  Nr.  27. 
Cramar,  H.,  Lysolvei-giftaii^  bei  UtorusansapCÜDiig.  CoDtrtlbl.  f.  Gjm. 
Nr.  89.  PK.  104Q. 

Crtdä  (DraedeD),  SUb«  als  ftnsserca  und  inoens  Aotlecptloutn.  Arcli.  f. 
klin.  Cbir,  Rd.  LV.  Heft  4. 

Cranell,  H.  S.,  Futial  repori  of  eight  hundred  cave»  «f  labor.  Tbe 
Amer.  Oyn.  and  Obst.  .\m.  Vol.  Xlll.  üt.  1. 

D«oio,  l'ltfiriori  naat^rvaiioni  nonoomo  »IIa  pnaisione  di  Wnlcher.  Ann. 
di  ÜRt.  e  Cin.  Nr.  S. 

Dfldtirloia,  H.,  Bakteriologische  Unters uchuD^en  aber  die  Operatioos- 
baailHrhuEio.     Koitr.  z.  4iob.  a.  Oyn.  Bd.  [.  Heft  1. 

—  Zur  VeHiQtuDic  dorliif«ktioii  tiobilr«D<ler.  ücrl.  klin.  Wocb^uaelir.  Nr.  M. 
18.    Dorset  t,  Witltnr  Msckbnm,  Th«  ii'lmini«tfution  of  pbospbat«  of  strycJitüa 

diuing  goBtation.    Aoii.  uf  tiyn.  aod  Faod.  Vol.  XI.  Kr.  I89T. 
.    Dwortxky,  A.,  Deher  AuBierltche  AnwenduDg  von  ItroL  and  Acto).    Zdt^ 

«clirift  f.  prakt.  Aerzt«,  Nr.  17. 
.   Fuld,  Alphona.   Di«  V^rnachlUssigunfi;    di>r  Aaeptik  und  Antimptik  als 

ftrxtlit-'h^r  ECtioAtfehltir.     Z^iUchr.  f.  pimkL  AoTzt«.  Nr.   IS. 
.    üodBDR,  0.  iLüodou}.   Üor   üebraaah   d«r   AntLiepticB    inabeaondere   dts 

SoblimatB  in  der  Ciebartshilfp.    Kcalpel  l!^7.  Februar. 
.    Ganaer,  A.,  Der  Wurtb  den  Alkohol«  ala  DeaiufektiouamtttaL   t'«atriüM. 

t  Gyn.  Nr.  18.  pag.  4«8. 
.   Hammond,   L.  J.,    A  »tndy  nf  the  aeüon    of  quinine  in  one  bnndred 

eaae«  oF  labor.     Tbe  Amer.  (Jyii.  aad  Übat.  Jotun.  Vol-  XII   Nr.  4. 
.   Bar«  (Philadelphia).  Köln  als   wehenbefOrderndea   Mittel.    Tberap,  Gas. 

1897.  Okt  IS. 
.    UarringtoL,  Uharicf),  Tbe  poaaibilitiea  sod  Umitation«  ot  formaldehyd 

aa  a  deainfectant.    The   Amer.  Joum.   of  tbe   Ued.  Soienze.     Vol.  CXV. 

Nr.  1. 
61.    H»i)aen.  Leber  den  Kiuflu»»  des  Morphiums  und  Aethera  auf  die  W«b«D- 

tb&tigkeit  des  Uterus.     Am.  f.  Gju.  [td.  I.X.  I.  Heft. 
a.    Uufmeier,  Kur  VerbOtang  dea  Ktodbvltliebera.  Berliner  klin.  Wocbeiisckr. 

Nr.  46. 
88.    Rnppart,  Alexander,   Dia  Bed«Dtanf;  der  Walchar 'sehen  Hftngelage. 

Anh.  f.  (iytt.  Bd.  LVI.  Heft  I. 

Jardine.  Robert.  Liicture  of  tho  tnauagatnent  of  normal  labour  and  tbe 

Puerperium.    The  rfcott.  Med.  and  8arg.  Jnom.  Vol.  II.  Nr.  6.    ^ 

—  Aneptic  inidwifery.     Brit  in«d.  .Tonm.  Nr.  1968,  '■ 
Klein,  Die  Hllngelsga  vor  drei  Jabrbundert4>n.  Contralbl'f,'  Gyn.  Mr. 45. 

1897.  y^ 

EUinbaus,  Die  Sehlaiob'acha  Anflstbeairungflotetbode  liei  gyaftk. 
Operationen.    Slonntsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Tom.  VIl.    C.  6.  pag.  607. 
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Gebnrtohille.     Physiologie  der  Gcbnit. 


28.   Ttlemin,  P.  (Rig&t,  AsopÜBcho  Opcrution6ki*»Bii.   Ctntnilbl.  f.  Chir.  1 
Nr.  44.    (Klemm  «mpfi^hlt   ula  steril isirbAr«s  Operabontkisaen  mit  Ho 
wolle  suBgestopfte  Leinvrandtillck«.  die  «ioe  SteriÜMtioD  in  »trSmendem 
Waaserdampf  vertragen.) 

SU.  Kromayer,  Ernst.  JodorormogeD,  ein  geruchlos«»  Jod9farmpn(pRrat. 
B«r1io«r  Idin.  Wocbensclar.  Nr.  10. 

30.  K  r n  g ,    J. .    Uebcr   Trockon Sterilisation    gebiirtshilflidfaer    Instrumenlo 
hemtetisch  ver8chto8f*«nfiri  MetnIiliflcliBen. 

31.  £ubii.  EUm  Hterilu,  wateenliobt^e,  uuzuklebende  Wuiidvorlog«.    UQnc 
med.  Wochcnschr.    1897.    Nr.  3ß. 

S2.  Lsndernr,  Di«  Ursachen  das  Missliagens  d»r  Astpeia.  Arch.  f.  klin.  Cbir.'' 
Bd.  LVn.  Hüft  2. 

33,  —  u,  Krimor,  C,  Die  Desinfektion  des  Operation sfeldca.  Cenlralbl. 
f,  Chir.  Nr,  8. 

34.  Maire,  L.,  Do  In  conduito  ii  auivre  en  pr^aenc«  dei  Mento-posUrieurs 
engngC'68.    Thc-Ae  de  Parle.  1837. 

S5.   Menge,   C,    Dftsinfaktion  d«r  Hände  mit  ParaffinxyloJ.     MUncben«r med, 

Wofhenschr.  2i.  .Inn.  Nr.  4.  pitfr.  104, 
86.     —   Zur  Vorbereitung  dor  U&iide  vi>r  aseptiacbeu  Operationen.     Manrbo. 

med,  Wocbenacbr.  Nr.  4. 

37.  ATiknliox,  .1.,  lieber  die  neuesten  Bestrebungen ,  die  aaeptieche  Wund- 
behandlung XU  vervollkommne u.     Arcli.  f.  kün.  Cbir.    Hd.  LVIl.    'i.  Heft. 

38.  Jdortagn«,    H,,   Da   laccoucbemeDt   nit^'tbodiqaement   rapide.    Tb^ 
Paris.  1897.  Nr.  43. 

59.  Ownii,  Mdckiit^m,   La  Quinin»  comnio  sticcf'dant   k  r«<rgol   de  Svigl» 
Obat^lrique.    Eilinb.  Obal.  Soc  Spanes  du  B.  IIl.  lti&'. 

40.  PcADdocerf,  Korcipressnr  der  Nabelscbnor.  R«v.  iotoro.  de  m£d.  «t  da 
cbir.  1897.  Nr.  16. 

41.  KoLii,  H.  0.,  SupplutnoDtary  report  in  tbu  «teriliaaüon  nf  inatrumcntA 
by  fonna,ldAh,yd.     Bull,  of  the  Jobns  Hopkins  Uosp.  Vol,  iX.  Nr.  HA, 

ti.   Rpsai,  Doriu  Tullio,    Prvposto  per  l'inittituttouo  di  nna  „Assiatvoza  all» 

madri  nolla  graTidanza.  nel  parto  el  nel  puerperio", 
48.    Rydygtsr,    Eittig«   BemerknugeD    über   die   aaf   nnserer    Klinik   geObt« 

Hi'Uiodo  der  Anti-  und  Aeepi«.    Wiener  klin,  Wocbenscrbr.  Kr.  44. 

44.  Sebapcr,  Face  presentation.    Ann.  de  gyn.  and  paed,    Boaton.  Octo 
1897.  Vol.  Xt.  pag.  44. 

45.  Scbottenbeig-Lercbo,  A.,  Zur  Deainfektion  der  Häod«.  Inaiig.-Diai^ 
Marburg  1896. 

4€.  Sbeara,  OeorgesPn  Vsgiual  examinationa  and  vaginal  doodieB  in  oorn): 
labor.  Med.  Rccord.  VoL  UV.  Nr.  12. 

47.  Sinclair,  J.,  Di«  SchSden  kOnatlicber  Entbindungen.  Urit.  med.  Jouru. 
11^.  S«pt.  4.  fSincloir  warnt  vor  einer  zu  reieblicltso  Verwendoiig 
chii-mrgiiKbor  Metboden  ia  in  der  Geborlshilfe.) 

48.  Solovieff,  G..  Zur  Therapie  der  Htiralagen.     Centxalbl.  f.  Gyn.  Nr.  80.* 

49.  Spyr».  Ein  Beitrag  nur  Frage  der  Behandlung  von  Geaicbta-  und  Stir: 
lAg«n.    Brealau  ]d97. 

60.  Tbomalla,  Uaber  eine  rollkommenv  anÜaepiJachv  NAhvalde  und  anti-. 
septJsdiea  Kat^t.    Berliner  klin.  WochoDachr.  Nr.  15,  pag.  U.  IT. 

51.  Tippel,  Jos.,UebffrForma)indea<Hlorisati'OQ.  UQneh.med.Woclten8ckr.Nr. 
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Tiai]«H-Heimiinn,  Alkoli»!  und  H&ndedeaiafektiou'.    Z«it«cltr.  f.  Q«b.  u. 
Gyn.  Bd    XXXVIII,  3.  Ueft. 
tA,  Ztkjtfltkowgki,  A.  (Wftrscliftu),  BnkUiiologische  Studien  Über  dio  Sil^r- 
gaxo.  (Cro(k'.)    PneglRd.  chinirg.  Ud.  Ell.  UeFt  4.  TUf.a.  d.  CcntralbU  tiyn. 
Nr.  29.  png.  781, 

Auf  Veranlassung  Hare's  (19)  haben  verechiedene  amerikaniacbe 
Geburt«belfer  ilic  Wirkung  der  Kola  bei  Wchcnschir&cbe  versucht; 
nnchdem  suerst  in  K«Iifonn*'n  diese  Dropi«  als  welienbeförderDile« 
Mittel  enipfoblun  worden  ivar.  Die  V^ersuctie  siad  iiicbt  sehr  günt^tig 
ausgefallen,  indem  anfänglich  eine  VersCatkung  der  Kontraktionen  sieb 
bemerkbar  manhte,  ^«hr  bald  abiT  vorüber  ging.  Au4*b  Nachblulungen 
und  Adhärenz  der  Nachgeburt  wurden  danach  beobachtet,  ob  aber 
dadurch  veranla»>tt,  würde  tiicb  erat  nach  weiteren  Beobachtung«!!  he* 
etimmea  lassen.  Die  mäsaigeu  Erfolge  sobeiuen  demnach  nicht  xu 
vetteren   Versuchen   tu  crmuthigen. 

A.  Schattenberg  (ib)  gieht  eine  austübrliehe  Darfttellung  der 
eiu£«lneu  Metboden  uud  Versuche  Über  den  in  d«r  Ahlfeld'Bcbeu 
Klinik  eingeführten  Desinfektion^modue.  Drei  Minuten  lange  Reinigung 
mit  uunnetn  WaxKer  uud  irMiif«  ohne  Anwendung  der  Bürste,  drei  Minuten 
(M**/»]  Alkoholabreibung,  darauf  fünf  Minuten  lang  Kinwirkung  von 
«terileni  heissen  Wasn^r;  hei  diesem  Verfahren  handcdl  es  sich  nur  um 
die  Desinfektion  eiuee  Fingere;  bei  der  zweiten  Methode,  der  „verecbärtten 
Hindefeioigung''  bei  Anwendung  der  ganzen  Hand  und  bei  rauber 
riBsiger  BescbafTenbeit  iler  Epidermis  sind  die  iCeiten  iler  einzelnen  Ah- 
■dinitle  verlSogeri,  jeder  einzelne  Finger  ist  besondere  vorzunchmtin,  wie 
W  bM  der  eiufucheu   Desinfektion    für  einen  Finger  vorge«chrieI)eu  ist. 

Godson  (16)  gieht  in  dem  Artikel  eine  kurxgeiasste  Geecbichte 
de*  City  of  London  Lying-in-Hospital.  Der  Gegensatz  xwiscben  der 
Mortalität  früherer  Zeiten  und  derjenigen  mt  Einfiihiting  der  Anti- 
leptioa,  besonders  des  6uhlimat9  in  den  letzten  fünf  Jahren  ist  enorm. 
Im  übrigen   sind   über   die  Art   und  Weise,   Häufigkeit   etc.   der  An- 

I Wendung  keine  anderen  Angaben  gemacht  als  1 :  tOOO  für  die  Hände 
der  Aasistonten.  1:S000  für  Va^naUrrigalionen. 
Menge  (36).  Die  Diskuesiou  in  der  Ijeipziger  OeeeUecbaft  für 
Geburtshilfe  ergiebt  Folgendes: 
K  röntg  betont  namentlich,  dase  der  Leiptiger  Geeellsohaft 
;  für  GeburtJ^bilfe  die  Priorität  zukommt,  zuerst  darauf  aufmerksam  gp- 
I  macht  zu  haben,  dafls  das  Fürbringer'sche  Verfahren  für  die  Dt^- 
h      uifcktJOD  der  Häudo  absolut  nicht  genügt. 

^B         Zweifel  hebt  hervor,  dnM  eine  SchnoUdcsüifektion  keine  Genähr 
^HfÜr  Keimfreiheit  gebe. 
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GebgrBhUtc.     Plijdiolocte  der  Gebun. 


Langer  betont  den  grossen  Werth  der  Noniiifektioo  =  bev&Me 
VerniciduDg  in&ztreuder  Kontaniinatioii. 

LaogerhanB  erbebt  tbeoretiKche  Bedenken  gegen  die  Meoge- 
Beben  Htuidecliube  in  dem  Sinne,  dasit  die  Nähte  der  Handaebuba  fb 
Flüanigk eilen  paseirbar  sind  uud  daäs  bei  der  vermehrten  TnuinpimiaB 
unter  dem  Handiicliuh  eine  Faasage  von  Mikroorganiamea  dnrdi  St 
8ticbkanäle  wobi  deukbar  sei. 

Credg  {8)  iyt  in  seiJieu  uuennüd liehen  Bemühen,  das  &Bm 
und  «eine  Salze  für  eiiie  reizloKe  uud  ungiftige  AnliMpds  nntzbir  si 
niaolmti,  ein  gutes  Stück  vorwärts  gekommen,  iudem  er  das  Pniblan 
einer  allgcniviuon  Körperdeainfektion.  anscheinend  mit  Glück  bi  Ab- 
griff  genommen  bat.  Er  suchte  die«««  Ziel  zuerst  durch  subculaot 
Kinverleibung  von  gelösten  Silbersalzeu  zu  erreicheu.  Da  diesai  »km 
in  Folge  der  Eiweieegcriuuuog  sieb  als  untauglich  erwieeen,  lutai 
er  zum  luetallisdieii  8ilber,  vun  dem  er  ursprünglich  aiugegioga 
war,  xurück.  Dicsee,  cbeauEch  rein  dargestellt,  eignet  etoh  mgea  NJos 
Löslichkeit  im  Watserund  seiner  Reizloeiigkeit  ohne  weitere^zurifubciaudi 
lujuklioij,  da  ee  aber  auch  iu  Salben  eiugerieben,  resorbirt  wrnl,  at 
pfieblt  Credä  diese  Art  der  Auweudung.  Dosen  von  1 — 3  g  iSäbm, 
die  in  vorrfithlg  gubalteiien  SallHuipäckchen  enthalten  und,  wtrim 
10—30  MiDUten  in  die  geremigte  Haut  eingerieben.  Bei  6tapM» 
Streptomykosen  ist  die  Einwirkung  auf  da«  Fieber  und  das  Ailgenö^ 
beliudeti  überraechend,  auch  die  lokalen  ProzesBe  werden  sichilidi  hr 
einäusäi.  Die  Kraukbcibäfornicn,  die  auf  das  Silberpräparat  typiah 
wlmeil  retigiren,  ainil:  1.  I^ymphnngitia,  2.  Phlegmone,  3.  Septiktak 
und  4.  diejenigen  eepljaobeu  Prozesse,  die  iu  GremeiiucbaCt  mit 
lufektionskraukbciteu  auftretea,  nie  i.  B.  Scharlach,  Dipbtheri« 
Tuberkuloee,  DarniinfekLioueu,  Typhus,  Gonorrboe. 

BoeBebeck{4)  bespricht  in  seiner  unter  Wegscbeider'i 
(Gueserow'scbe   Klinik)   angefertigten   Disüerlalion    zunachet 
eingebend  die  bisherige  Litteratur  über  genannten  Geg^nstood,  üb 
die  Seitonlagc   uud  vor  allem   gi.'hörigeu  Dammftchutz   bei  Gebort 
Schultern,  deren  Mechanismus  auäfubriicb  auseinander  gasetzi  wiri 
empfehlen. 

Kleine   ^«tlicbe  Xncbionen  werden   (üt  gewisse  Fälle  gefaffigif 
sogar  augeratheu,  die  Dührfiseu'Bcbeo  Bdieideu-DarnrnfHitädinitie 
geigen  entschieden  abgelehnt. 

Zwei    ausgewübite    Krankengeschichten    (von    11    v.  Boa*ebi< 
nach    den    aufgestellten  Grundsätzen    enthundeneu  Frauen)  siad  !■ 
zu  fragmeulariitch  mitgelbelll,    um  daraus  Schlüge  zu  uebea  u(  * 
Güie  des   Verfahrens. 
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A.  ZaJaczkowAki  (ö3)  kommt  bez.  d'Sr  Silbergau  zu  eiucr 
Beibe  voD  Sclilüssen,  von  deueo  die  wicbtigsteo  hier  milgetheüt  seien: 

Weder  die  weiss«  noch  die  grauo  Gaze  ist  aseptisch;  beide  enu 
halten  verechieden«  Bakterien  arten. 

Die  Bitbergnze  wirkl  nicht  UakterientÖdtend,  sondern  nur  entwick- 
lungehemmend.  Die  Bakterien  behalten  selbst  nach  wocheolaDgem 
Kontakt  mit  der  Gaze  ihre  Fortpllanzungfifäliigkeit. 

Kulturen  von  StapbylocoocuB  aureus  und  BaoiUua  pyorraneuD,  welche 
auf  Gelatine  wachsen,  verflüssigen  dieselbe,  auch  weuu  der  Itährhoden 
mit  Cred^'sctiei  Gaze  bedeckt  ist. 

Das  Phänomen  der  von  Crcd£  als  Beweis  fQr  die  WirkK»mkett 
mageeehenen  „sterilen  Zone",  auf  inüzirten,  mit  ein^n  Stöckchen  8ilbci- 
gaze  bedeckten  Petri'scheu  Gelati nescbätchen  tritt  auch  nuf,  wenn  man 
f^wöhnliche  Gate,  ja  so^^r  nur  Löwsbpapier  verwendet. 

£ine  wäi^serige  Actollüsung  1:  1000  tüdtet  im  Ge^nsats  zuCreü^'s 
An^beo  selbst  nach  6  Minuten  Streptokokken  nicht. 

Vom  bakteiiotoj^chen  Standpunkt  aus  als  besonden  för  deo 
1iltoi0cben  GeLfrauch  ist  die  Jodoformgaze.  besonder?  wenn  «e  in 
Sublimallöeung  1  :  2000  aufbewahrt  wird,  joder  äilbergazi«  vorau- 
zieh  BD. 

Kuhn  (31).  Die  Wundvorlagen  bestehen  aun  dünuatem  Seiden- 
papier,  da»  auf  der  einen  Ix'ite  mit  einer  bestimmten  Kaut«chuklö«uug 
imprägniit  hU  Die  Firma  Kveus  &  Pütor  in  Kassel  stellt  es  unt«r  dem 
Nanieu  „Protektiu"  her.  Wo  es  beim  Operiren  wünscbeaswerth  er- 
schönt,  eine  Stelle  des  Körpers  auHZUSchalten  etc.,  wird  die  betretende 
Partie  ohne  weüere  Vorbereitungen  mit  dem  Stoff  zugeklebt  Die  Vor- 
laga  ist  ganz  wasserdicht,  leicbt  ateriliaitbarf  kann  in  jede  Grösse  und 
Form  gerissen  werden  und  bat  den  Vont^  groseer  Billigkeit.  £e  er- 
setzt die  biüher  verwendeten  sterilen  Komprofsen,  Handtücher  etc.,  vor 
welchen  es  den  Vorzug  der  Unverrückbarkeit  hat ;  indem  man  streifen- 
weise einzelne  Stücke  ringa  um  das  Wundtetrain  klebt,  so  dasa  die 
Streifen  aufeinander  Übeigretfen,  erhält  man  ein  gesohlonane«,  steciles, 
tuvenohiebbares  Feld  um  die  Wunde;  ein  Zwiachenütessen  von  Sekreten 
zwischen  Haut  und  Stoff  ist  ausgeschlosaeo,  das  Abflieseon  der  Sekrete 
auf  den  Vorlagen  ^r  erleichtert.  Auch  a>la)ilin  sich  der  Stoff  unge> 
mein  leicht  den  Körperformen ;  ebenoo  ist  er  zum  Festkleben  anderer 
Sioffo  an  die  Haut  geeignet  und  crf«tzt  eo  Klemmen,  Kadeln  etc.  — 
Sdir  angenehm  tat  seine  Verwendung  beim  Op«iren  in  der  Nähe  be- 
haartw  Körpertheüe.  Auob  zum  Ausschalten  in&cireudec  Wund«u  elc 
z.  B.  jauchender  Carciiiome  Ist  die  Vorlage  prakiiscfa;  ebenso  kaiui 
sie  gute  Verwendtuig  önden  in  der  Krankenpflege. 
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Unter  diesem  Nam«n  beschreibt  Peaudecerf  (40)  tin  VerfiüireB. 
das  der  Dr.  Bar,  Dozent  der  Geburuhilf«  an  d«r  Pariuer  Unironiäl,  zur 
UoterbinduDg  der  Nabelscknur  antvendet.  Die  Methode  ist  eiafiui, 
»bsoliiL  gi^bcr  blututilleiid  und  aseptisch.  Sie  besiehe  darin,  an  dtr 
Stelle  der  Ligatiirscbnur  eine   gewöhnliche   kleine  PinceCle  anzulegen. 

Die  PiDc«tte  wird  vorher  auagdcocht  oder  durch  Durabxielien  dank 
eine  Flamme  t^bcrilieiri  und  dickt  Über  dem  Nabel  iu  der  Lfaigsriduini 
angelegt.  Dit)  Naliehchnur  wird  dicht,  über  der  PiuceUe  abgaaJuiiMW. 
ein  Wattcpolster  hüilt  die  Pincciten griffe  tän  und  verbinden  jcdca 
Druck  auf  dn»  Abdomen. 

Nacb  24 — 36  Stunden  wird  die  Piucetle  abgenommen.  Der  durek 
die  Piucettebr&ucbeu  kooiprimirte  Xbeil  der  Itabelsobour  ist  ToUHiiidig 
bhillt^f^r  und  purgamv^tartig.  Mit  mner  Sebeere  wird  derselbe  diofal  ibv 
der  Haut  abgetrennt  und  der  Nabel  antiaeptitcfa  verbunden.  Der  Um 
Rest  der  Kabelochnur  fÄlIt  am  4. — b.  Tage  von  selb«!  ab.  Das  Eia4 
darf  blü  dahin  nicht  gel>adet  werden,  da  so  die  Aaepets  am  berin 
gewahrt  wird  Qnd  die  Kabelachnur  am  scbBellBten  auetrockneL  li 
den  100  Fällen  bei  denen  er  diewe  Verfahren  anwandte  tni  hb 
einziger  Fall  von  Infektion  auf.  In  85  P&lleo  trat  glatt«  Hflli 
ein  und  in  den  übrigen  l^enti^tAnd  im  Kabelring  eine  kleine  ni 
Stelle,  irelche  oLue  Bedeutung  war  uud  ecbnell  heilte. 

Auf  Grand  einer  groaaeii  Reihe  von  Venuclien    kommt  J)6itl 
lein  (11)  xu  folgen  den  Sohlüaaen:  Es  tst  möglich  die  Hände  durch  i 
DeBinrekeion^vcrfahreD,  besonders  nach  Fürbringer,  keimfrtfi  lu  . 
Ein  Herauf  wandern    von    palhogenen   Kernen    nährend    der  Of 
aus  der  Tiefe  der  Epidermis,    wenn  diese  aufgeweicht  ist,   findet 
statt.      HandHcbube   werden    während    des    Operirens    tteta    in 
An«lehnung  inlizirt    Die   Keime  «taromen   hauptsächlich  au»  dtf 
und  finden    in    der   aus   Blut   und  Gewebesaft  beeteheiideo  Flu* 
in  den  HandsohuheD    den  beeteo  Nährboden.     Oummihant 
Tiioot-   uder   LederliauiiEchuhen    vontuxiehen.      Letztere  bevriAl 
nicht  eine  Erhöhung,  sondern  eine  Verringerung  der  Aaapaia. 

In   einem    Xaohtrag    empfiehlt   Döderlei  n    dann   ancb 
Friedrich    empfohlenen  Condonigummihandschubc  für  Totuhir 
in  der  gebuni<hilfiichen  Praxis.    Ueber  die  eterilinine  Hand 
mit   Lyoltri^uug  gefrdlten ,  Hierilisirten    Hand^chnbe  Termiu>te-| 
keimfreien   Handtuches  gezogen. 

Bei   der   Trockensteril isation    dvr   Instrumente    nach    Krof^ 
handelt  es  sich  um  Metallcyliader  von   sehr  verachiedeiMT  Lbf^^ 
Weite.     Diese  Büchsen,  nach  Manneamann'schem  VerfaliM 
Naht  aus  Messing   bergeatellt  und  remickeli,   sind   an   beides 
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eioeo)  Gewiodc  vcrechen,  auf  welches  l^Ietalldeckel  hprniettech  auf- 
'geeehraulit  werde».  Die  Dichtung  gcHchiebt  durch  Aebestplnlten,  die 
den  BcHJen  dea  Metalldeckels  bedecken.  Die  Instrumente  werden  gut 
gt>trockuct,  in  die  Bücbae  gelegt,  die>e  geachloeoen.  Die  Stenliealion 
«folgt  in  einem  Trocken» terilisator  wler  in  dem  Backofen  dm  KÜchen- 
kerdee.  Abi  sweckmääsigt^tea  probirt  Jeder  mit  Hilfe  eines  bis  zm  200° 
]uiru-a,  zwischen  die  Instrurnence  gelegtcu  Maxim nlthermometers  für 
iiDen  Herd  aii»,  wann  in  der  Büdiee  selb»  eine  Temperatur  von  etwa 
I"  erreicht  wird. 
A.  Landerer  und  C  Krämer  (33).  Die  bisherige  Hauidce* 
iCeklion  ifit  nur  eine  OberHäcliendesinfektioti,  welche  die  in  den  Haut- 
Bititenden  Mikroorganismen  nicht  erreichen  kann.  Dicee  könnten 
durch  ein  Anti&epcicum  getroffen  werden,  welches  auch  in  Oa»> 
wirkt,  und  von  dieitem  Gesichtspunkt  au»  erschien  das  Fonnalin 
eignet.  Nach  der  Qblicheii  Reinigung  wurde  die  Haut  12 — 36  Stunden 
ng  mit  Kompressen  bwleckt,  die  in  1 '^/oige  F^omialinlSfung  getaucht 
Jen  waren.  Die  prakcieoben  Et^ebniaso  lowohl  nie  die  bnkterio- 
jiache  Prüfung  ermuthigen  zur  Weilern  Anwendung  dieses  Verfahrens. 
Geslützt  auf  Beobachtungen  von  Wcben^ivhwücbe  iu  der  Kröß*- 
Bgfiperiode  bei  lOü  Frauen,  welche  halb^cQudlicb  lü  grain  Chinin 
]tefl,  kommt  Hammond  (lü)  zur  Ueberzeugiing,  Anäs  durch  diese 
lingahen  eine  merkltcbe  Verstärkung  d^r  W'ehenthäiigkeit  »tatt- 
Die  Wehenpausen  wurden  kürzer,  die  Dauer  der  Wehe  wird 
inger,  abgesehen  von  den  phy.'iiologisdien  Veränderungeo  gegen  dag 
ade  dor  Aufitrctbungäpeiiode.  Dur  Arbeit  elnd  auefübrliche  exakte 
llen  beigegeben,  welche  iüt  jeden  Fall  folgende  Punkte  hervor- 
1.  Dauer  der  Geburt  vor  der  Chininanvrendung;  2.  Chinin- 
und  Zeiträume  zwischen  den  oinzelueu  Dosen.  3.  Charakter  dor 
^ebeniliniigkeit  vor  der  Chiningabe.  4.  Dauer  der  Kontraktionen  und 
^ebenpausen.  b.  Uterasaktion  nach  der  Geburt,  fi.  Temperatur, 
Retpirntioti. 

Da  bezüglich  der  Detinfektionsivirkung  die  Ansichten  Ahlfelda 

Ansicfatea  Leedham-Qreen'ä  (liddo  bakteriolog.  experimenlella 

fiea)  einander  gegenüberacehen.  soRtellteGönner  (17)  eich  zur  Auf- 

den  Desinfektioniiwerth  des  Alkoholii  nochmaU  bakteriologinch  zu 

:□.  Zu  den  Kxperimeuten  benützte  GOnaer  die  nämlichen  Mikroben 

I  die  erwäbnien  Autoren :  Bacillus  pyocyaneu«,  Staphylococcue  pyogenes 

.Streptokokken,  Kartoticlbacitlen,  Milr.hrandHi>(>ren.  AUNäbrtioden 

fOr  Alle  mit  Ausnahme  der  fitrcpiokokkcn  da«  Agar.    Für  diese 

Bouillon    verwendet.      Da»  Re»ultat    dieser   Untersuchungen  isit 

i:   Der  Alkohol  ist   zweifellos  ein   Desinlidens,    aber   in   viel 
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geringerem  Grade  al»  cUfi  Sublimat,  er  ist  im  Stande  Bacilliu  pyocri' 
neus  und  Staphylokokken  während  der  praktisch  in  Frage  kommcaiieo 
Zeit  der  Desinfektion  unBchädlich  zu  machen,  Streptokokken  ge^n- 
über  ist  da»  nicht,  mehr  der  F&ll.  Gegeu  Sporeti  von  Milsbraod  vai 
Kartoffel bacUIen  ist  er  unwirksam. 

Will  man  mit  Alkohol  deemßzircti ,  öo  Ut  derselbe  in  gnuni 
Schüsseln  literweise  Torrätbi^  zu  halten,  damit  die  Hände  überall  gleki- 
oiä-esig  mit  Alkohol  benettt  werdeo. 

Begut^t  man  eich,  einen  Finger  nach  dem  andern  mit  ebon  ia 
Alkobidl  getauchten  Watlebaut^ch  absurfitien,  k)  kommt  weniger  inK 
Dcäinfektioiiekraft  aU  seine  enlfetlende  und  auatrockende  Wirkung  laf 
die  Haut  aU  Vorberdiung  fttr  das  Sublimat  zar  Geltung.  Würde  im 
Alkohol  nur  die«e  benttK^u,  so  wäre  das  schon  ein  Grund,  ihn  tat 
sprechend  der  Fürb  ringer 'ecben  Vorechrift  weiter  zu  gebiaimfei. 
sog.  Scbaelldoeixifekiiou  mit  Alkohol  allein  ist  aber  als  xu  muite 
zu  verwerien.  Das  Sublimat  ist  daher  als  das  viel  ücbeien  D» 
infckljonsruittel  beizubehalten. 

Gestützt  auf  sieben  au  der  Breelauer  Klinik  beobachtet«  falte  M 
Oeaichtfilage  und  Stinilage  kommt  Spyra  (19)  bezüglich  deren  Beba^- 
lung  zu  folgenden  ReKuliaten:  Enges  Becken  fehlte.  Im  I'rintip  ■« 
ein  openitireB  Eingreifen  unnöthig,  da  irgendwelche  erhebliche  Gftnnfr 
Störungen  fehlten.  In  vier  Fällen  wurde  trotxdem  dte  GesicbtaUge 
«iiie  Hiuterbauptultt^  umgewauJelt.  Alle  sechs  Kinder  wurden 
kräftig  geboren  und  gediehen  während  des  Anfeoiholtea  in  der 
gctt  VoD  den  Schidigungeo  der  Maller  ist  nur  eb  Dommri» 
Grades  lu  erwähnen.  Die  Wochenbetten  waren  durchweg 
Was  die  Wirksamkeit  der  Handgriffe  zur  Umwandlung  oümc 
siohtslage  in  eine  HinterbauptfJai^  anbelangt,  so  lies«  svh  ao 
FäUen  brabachten .  dass  einmal  bei  ganz  beweglich  ühcf  dem 
stehenden  Kopf  mit  Stimein Stellung  sich  der  Druck  von  aussen  sif 
Hinlerbaupt  als  sehr  wirkmim  erwies,  die  innere  Hand  bnractit* 
eine  kleine  Gegenslbtze  an  der  Stiine  zu  bieteo.  Ciue  Manij 
an  dem  Kumpf  des  Kinde«  war  in  diesem  Falle  gar  nicht  nölbig. 
zweiten  Falle  konnte  der  OperaUnir  bei  der  Aueführung  der 
Handgriffe  konntatiren,  da.os  die  Drehung  des  Kopfes  in  di« 
Stellung  hauptsächlich  durch  den  korrekt  ausgeführten  Schal 
Haudgriff  (durch  eine  Assistentin)  bewirkt  wurdo.  Im  dntten  Fi 
lang  die  Umwandlung  durdi  innere  und  äussere  Handgriffe,  aibe 
eil)  einmaliger  Versuch  durch  den  Scbatz'ttcheu  Handgriff  ton Zi 
führte.  Im  vierten  Fall  gelaug  die  Umwandlung  übeiluuipl  ^, 
Em  lüflst  sich  daraus  entnehmen,   dass  bei  ausgebildeten 


Verlauf  nd  Bchaadlnne  d»r  Naobg«ban«|i 

in  erster  Reibe  die  HuidgrUTe,  die  den  Rumpf  angreifen,  die  wirksamen 
ajnd  und  von  dieiton  darf  omu  auneboien,  dnsä  sie  iu  jedem  Falle  go- 
fabrloi  versucht  werden  dOrfen.  Bei  Unter^tütxung  durch  die  innere 
Biuid  iDUsa  uobedingt  auf  Schonung  der  Blase,  wenn  dies«  nocb  stebt, 
Rücksiclii  geuüuiuicii  wcrdeu.  Eiu  VorÜicU  im  Geburtsverlauf  UUat 
^eich  aus  den  beobachteten  Fällen  nicht  erkeoneD;  die  KoUiwendigkeil 
ler  Umwandlung  ii<t  nicht  eraicbtiidi. 


!  ^^ 


f)  Yerlsuf  und  Behandlung  der  Natrhgvburtsperiude. 

[l.   BnnmanD,  E.,  Vergteiobendo  G«obacbtuog6n  Qbcr  das  Griii'ach«  und 

ex«pekt«tiTe  Verfahren  iu  d«r  Nachgul>urt«z«it.   Aus  d«r  HHtlv'achen  Pnuen- 

kliuik.    Diaa,  Halle. 
2.  Bruncan,  Bu  placmta  ins^6  sar  le  segmont  jnferlßur  de  rotorns.  Thte« 

dB  Lille  1897. 
|{.   Burckhardt,  0,  (Basel),  Uebar  R«ti'nbon  und  frhlcrliaflAD  LöenngsmechA- 

nismn«  d*r  PlacoutiL-     Hi-itr&gv  z,  iinh.  ti.  Oyn.  Bd.  1,  Heft  2, 
4.   Dobrn,  K.,  Üii*  Buliiiudluii^  dnu  MacbgehurUizeitraumee  fdr  den  (iebrauch 

de«  jiraktisebon  Arztes.    Jena,  fl.  Fischer. 
b.   Galaa,  0.  S.,   0«  Ea  dnlirraocn  das«  l'RCCt>u«faen]«nt  i  t«nn«  ou  prta  du 

tcrm«  avec  «nfaat  nvaut.    TlivMo  de  Parte.  Er.  95.  1$S7. 
[6.    Holnapfcl.  K.,    öeber  den  PlaceDtanuti.    B«)trlt£e   zur  Gebortahilf«  d. 

Gynäkologie.  Bd.  i. 
[t.   Taker,  Birtli  of  the  eecundinae.  The  Amer.  gyn.  aad  obst.  Jonm.    New 

York.  Vol,  XII,  pag.  56tf.  767. 

G»lea  (5)  spricht  tunÄcbst  über  die  äuflsere  Untersuchung  bä 
Bcuitheilung  der  Nachgeburtiipenode,  nitd  kommt  dabei  m  folgen- 
den Bchlüsüeu:  Steigt  der  UteruRgrund  über  yal>eUi5be  naofa  Ausstou- 
ong  des  Kindes,  iet  nicht  unter  allen  Umständen  an  eine  intrauterine 
Blutnng  zu  denken.  —  Es  ist  zwfW!kmä.<)Aig  nach  Ausstosung  des  Fötu!) 
circa  30  Minuten  £uzuwart«n,  da  der  Uterus  vielfach  dieser  Zeil  bedarf 
am  die  Placenta  abzulösen.  Unter  90  Spontangeburten  der  Placcnla 
fehlten  13  mal  die  Kihautatücke.  —  Galea  schlägt  vor  alle  ^|^  Stunden 
poflt  partum  durch  eine  innere  Untersuchung  die  Insertionssiclle  der 
Jfabel«;bnur  tu  suchen,  um  danach  die  Tölligc  Ablösung  der  Placenta 
diagnoetiziren  zu  können,  —  Für  die  artt&zielle  Entfernung  der  Nach- 
geburt empfiehU  Galea  bei  vorangehender  f(5taler  Fläche  den  Zug  on 
der  Nabelpchnur  Kei  Vorangehen  der  Haute  empRehlt  »ich  die  I!^- 
pimtiinn  und  zwar  die  ^nz^sische  (Pinard'ecbe)  Methode,  welche  cnt- 
fgtgta  der  Cred^'schen  Methode  die  Kxprenion  in  der  Wehenpause 
verlaogt.  Die  manuelle  Entfernung  reservirt  Galea  für  Blutungen; 
Placentarretention  verlangen  keine  aofortigo  Entteerung  des  Uterus. 
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Baumann  (1)  kommt  an  Hand  dee  Materiales  aus  der  Halka- 
s«r  Klinik  zu  folgeodeii  Scblügteo: 

Im  Oroweo  und  Ganz«»  Rind  die  Cred^'sclie  und  die  «xspektttive 
Methode  ah  gleichvrertbig  aoauaeheD.  Beim  «xspektativan  Verfthna 
alxT  kommcQ  elärkere  Blutungen  vor  als  beim  C  red  6'aoheii  und  gebea 
6{ten  Anlass,  zur  Credä'schen  Metliode  Qberzageben.  tun  nicfal  die 
Gebärende  einem  bedrolilichen  Blutvftrlusle  Auszusetzen.  Deswegen  i*l 
es  Dötbig,  bei  schwäcblicben,  erscbupften  oder  blutarmen  oder  Aarch 
Bluiverluat  (z.  B.  PlacontA  praevia)  bereits  geecbwäcbteo  GebareDdeo 
schon  von  vome  berein  das  Credä'scbeti  Verfabreu  ananreodan.  B- 
hautrctentioticn  sind  bei  der  Crcdfi'ecben  Methode  nur  wenig  hänfi^ 
vorbanden,  führen  aber  keine  Kachtbeile  mit  atcb.  Fieber  im  Wodifli- 
bett  fiodet  sich  bei  der  CredS'wrhen  Behandlung  häufiger;  diee  Uap 
aber  nicht  mit  dem  angewandten  Verfahren  zuMmtnen.  ÜDgenögaiJe 
Involution  und  Lageveründeningeu  kommen  bei  der  exspektaliTeo  Mt- 
thode  öfter  vor.  Dte  Frage,  welche  Nacbgeburt<>behandlung  anzaweada 
ist,  muH»  dahin  beantwortet  werden,  dass  in  gebtirtahilflichen  AosulM 
im  lut«r<<Bse  des  leruondeu  angebenden  Är^tie«  beide  Melhodeo  xu  ühn 
iind,  dasä  aber  in  der  Privatpraxis  dos  exapektative  Verfahren  anza« 
ieL,  anlange  bh  i^twa  vcrmcbrCer  Blulabgang  zum  Credf''8cheD  Hand 
überzugehen  nöthigt. 

Bruncau   (2)  kommt  in   seiner  Arbeit  zu  folgenden  Scli 

Die   Aetiologie  der   Placenta  praevia  iat   noch   dunkd;   die 
tnetitris  ist  ein  häußg  beobachtete«  fttiologi«hee  Uoment. 

Die  Behandlung  des  einzelnen   Falles  richtet   sich    »Un  it$A 
Vorbedingungen.     Die  Methoden,  welche  sich  dieebezäglicb 
ergänzen,   sind:     Tamponade    der  Vagina;    ßlanensprung;   intnaU 
Kolpeuryee   mit  dem  Ballon  von  Champetier,  sowie  WcDdang 
deu  Fusa.  — 

R.  Dohru  (4).    Wie  sich  der  prakii^cbe  Arat  die  Vorgänfi 
Ablösung  und  Austreibung  der  Flaoenla   vorzustellen  bat,   maD 
wie  der  Cred6'sche  Handgriff  ausgeftibrt  werden  rnuas,  wie  d* 
der  Blutungen,   welche  nach  der  Geburt  der  Ptaoenta  auftriOea, 
wird.  Alles  dies  Endet  er  in  der  vorliegenden  kleinen  Arbeil,  (El*| 
durcti  zahlreichi!  gute   Abbildungen  ebenso   wie  dtircb   ihre  klart 
leichtverständliche  Darsiellungs weise  auszeklinec  — 

Burckbardt  (3)  zeigt  wie  wenig  die  allgemein  geltende 
dasii  hartnäckige  Retention    der   Placenta   durch  „Verwacb« 
evlbeu    mit   dem    L'terus    bedingt    werde,    durch    beweiekriftifi  f 
logisch -auatomiäcfae  UutersuchuugOD  gestüut  bt,     Burckhatdti. 


tlftuf  iiad  BeliBodlUDg  der  N'acli| 
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an  einem  Präparate  von  Plac-enta  und  Uterus,  wo  die  Adhäreuz 
(tdtnUcb)  sehr  ieul  war,  dass  aich  für  diese  Anomnlie  keinerlei  objektiver 
Gmud  äodea  liees.  Burckbardt  glaube  dagcgcu,  daes  die  iDsertioiis- 
art  des  Mutterkucheus,  die  wir  „Tubenecken  oder  Hornplacenta"  be- 
nennen, geeignet  ist,  das  klinische  Bild  der  Placcntnrretcntion  zu  bilden. 
lö  Erankenge^chichten  bekräftigen  die»  Behauptung.  Die  Tuben* 
eck«opUcenta  ist  dadurch  objektiv  nachweisbar,  dass  sieb  die  be- 
treBende  Tubenecko  während  der  Wehe  kugelig  vorw&lbl ,  eich  vom 
übrigen  L'terun  durch  eine  weich -nlantiHche  KonniHienz  unterscheidet  und 
«cb  sogleich  nach  definiljrer  Äosatossung  der  Piacent«  verkleinert, 
abflacht  und  im  Puerperium  allmählich  ah  gebörnle  Form  verechwindet. 
Die  lieteotlou  wird  durch  zwei  Moiuünte  verursacht:  einmal  durch  die 
nachgewiesene  dünne  und  sich  schlecht  kontrahirende  Ilaftfiriche  in 
der  Tubenocke,  und  zweitöns  durch  eine  erst  sekundär  hinzutrctcnda 
Striktur  der  übrigen  Muskulatur,  eine  Art  Konlrakliou^rlug. 

Therapeutisch  wird  vorgeschlagen,  wenn  keine  Blutungen  zum 
iugreifeu  zwiugcn,  zuzuwarten,  auch  fQr  Stunden.  Blutet  cm  aber 
und  läs^t  sich  eine  Tubeneckenplncenta  erkennen,  so  mache  man  erst 
den  Versuch,  diesen  Theil  des  Uterus  direkt  zu  exprimlrcu.  Gelingt 
die«  nicht,  m  soll  mau  nicht  7.u  lange  mit  der  manuellen  Lösung 
warten.  Auf  1000  GcburUrn  in  der  Baseler  Klinik  kamen  U.n  "ia 
inanuelle  Lösungen.  Zur  Verminderung  der  Infektionsgefahr  bei  diesem 
Angriff  werden  die  sogenannten  .^A^t^burtsapeoula"  dringend  em- 
pfohlen. 

Holzapfel  (6)  socbte  die  Frage  de«  Placeutarsitxvs  dailurch  eu  lösen. 

dass  er  den  volUlündigen  £ieack  wieder  zu  rekonstruireo  suchte  in  der 

AnDAhme.  da.w  derselbe  dann  der  Form  de»  Uterus  enfc^pn^chen  munste. 

Er  «erlangt»  das  dadurch,  dass  er  den  Eihautriss  mit  eigen»  gearboiteten 

Klammern  waKH.-rdtclit  verschloäs  und  dann   im  Wasserbad  vermittelst 

eines  durch  die  Placenta  gesloseenen  Dreikanls  den  (jsack  mit  Wasser 

ftillle.     Ert   wurden  107  Präparate  ao   untersucht,   von   denen  bei   59 

durdi   innere  Untersuchung  der  Befund  konlroUirt  wurde.      Ohne    auf 

die  oft  sehr  iuteressanten  Eiuzelbeiten   eingeben   zu   können,   wi   biez 

nur  erwibot,  tlae-ni  Holzapfel  Folgendea  aus  seinen  Uniereuchungen 

/eais teilte:   1.  Das  Eisackbild  ent&priche  der  Gestalt  des  hochBcbwangeren 

tenia;    2.  die  Placenta    aitil   meistens    an  der  vorderen  oder  hiat«rai 

k'and,  meist  mvhr  nach  «uer  Beite  bin;    9.  eine  Tubeumündung  wird 

ters  überlagert,  der  rein  seitliche  Sitz  ist  selten,  noch  seltener  der  Sitz 

Fundus  oder  als  Placenta  praevia.    Im  rweiten  Theil  beaprichl  Holz- 

pfel    kritisch   die    bisherigen    Arbeit<>a   über  den   Placentarsitx    und 

:ommt  daiia  zum  VerbäJiniea  der  Adnexe  zu   letzterem.     Er  beetütigt 
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729  =  26,9  "/o. 
602  =  22,2  >. 
2J5=  8,0  "»/o. 
136=    5,0  o/o. 


die  Lehren   von  Baj-«r  and   Leopold,   will   aixr  auch  JLwamhtam 
gellen  Issaeo. 

Bezüglich  der  TubeneckeDplscenta  behauptet  er,  dssa  dieselbe  ksae 
abweichende  GeeuUt  dcä  Uierua  zu  i)edingi]n  braochl.  Bmber  Ftniiu 
mit  Einsattelung  weise  entweder  aui  Tubenplacenta  hin  oder  andi  ttd 
Utenu  arcuatus,  worüber  an  der  Lebenden  keine  Diagnose  möglidi  tä. 
Die  Horoplacenta  tat  ebenfalls  abwartend  su  bchaodcla,  da  n»  mfkku 
keine  Geburtsstörungen  bedingt 

Tuker  (7)  stellt  die  Vorgänge  der  Kacbgeburb^ienodea  na 
2710  Geburten  Btatistisch  tUMmmen  und  findet  dabei  foIgeoAa 
Mechauisnius  der  Nachgeburtsausstoetung. 

UuUir  2710  Placenten   wurden  geboren: 
1028^  37,9  **>«.     Kand  voraogebend;  fötale  Fläche  nach  aoasa. 
Fötale  Obcrflicbe  zuerst  und  nach  aosseiL 
Rand  voranjrehend.  Mütterliche  Fläche  nach 
Mütterliche  Flache  voraogebend. 
Mii  Toraogebcndem  Rand. 

E«  wurde  xu  wiederholten  Malen  beobachtet,  dan  die  Plaoenarj 
periode  mit  dem  einen  (Scbulxe)   Meobaiiisinus  begann  und  mit 
asderen  (Duncaa)  endigte. 

Bei  Anweodung  des  Cred£*scben  AuspresBni^TCrfiüiRiH 
3561  Fällen  kam  die  Plaoenta  mit  folgenden  Tbeilen  raeffi 
Geburt: 

979  mal  erschien  zuerst  d.  Ranil  mit  d.  fötalen  Fliehe  voiaa. 
703    „    erechieu  luerst  die  gauz«  R^e  Flüche. 
594    „  „  „         „       „  mütterliche  „ 

ÖÖ5    „  erachien  zuerst  d.  Rand  mit  d.  mätterüeben  Fliehe 
Die  Resulute,  welche  Tncker  aus  der  statistischen  Vi 
von  2700  Geburten  tur  den  Verlauf  d«r  Kacbgeburtaperiode  erKtk 
folgeode: 

Die  Häufigkeit  der  Naehgeburtemechauismea  war  folgende: 

1.  Am  häufigsten  wird  der  Rand  der  lütaleo  Fläche  natt 
boren. 

2.  Die  ganse  fötal«  Fläche. 

3.  Der  Band  der  mütterlichen  Fläche, 

4.  Die  ganze  mütterliche  Fläche. 
ö.  Am  wenigsten  häufig  i^t  der  Kand  vorengehend. 
Die   nämliche  Reihenfolge  in  der  Häufigkeit  frird  beobMthM  i 

Anwendung  von  Credos  Auspreiaungsvcrt^ahren. 
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B«i   i>f)ontautT  Aiuseti>9suDg  rangiren   die  emzelnea   MecbaDismea 
jlgeudermsäsen: 

1.  Am  häufigatcn  Rand  der  fötalen  Flüche  vorangehend. 

2.  Rand  der  mfitterlichen  Fläche  vorangehend. 

3.  Fi>üile  Seite. 

4.  Mütterliche  Seite. 
Q,  Rand. 

Der   .Mcchoniituue   der    vorangehenden    fötalen    Fläche   wird    b«- 
'gQnstigt; 

1.  Durch  Cred^'a  Expressionsverfahren. 
2-  Bei  ausgelragenem  Rind. 
3.  Bei  PriiTiiparen. 

Der  Mecb»iji8uiu8   der   vorangehenden   mütterlichen    Fläche   wird 
funsügt: 

1.  Durch  Spontangeburt  der  FIncenia. 
l2.  Bei  Prühgehurtcn. 
[3.  B«i  Pluriparen. 

'Der  Mechaniflmii«,  wo  die  Placenla  aul'  dem  Kand  stehend  geboren 
vird,  wird  begünatigt  durch 

1.  Cred^'s  Au«pre88uiig8Tcrfahren. 

2.  Vorzeitige  Geburt. 

3.  Priraiporcn. 
In  einer  zweiten  Untersuchung  über  die  Beuehungen  des  mittleren 

phye'>o1ogt;«cIieii    Blutverlui^U^»   tu    den    verdchtedenen  Meclifiuii>meti    der 

INachgeburtaperiwIe     bei    Auwendmig    des    Cred^'suhen    Uaudgriflies 
fcommt  Tncker  zu  folgenden  Rcsullnten: 
t        1.  Der  Blalverlost   ißt  am  grinsten,   vrcnn  die  Placenta  mit  dem 
Band  der  nii'itterlichKn  Seite  geboren  wird. 
2.  Am  DH<;b:^tgrös8ten,    nenn    die    Placenta   mit  der   aiütterlichen 
Sehe  geboren  wird, 

3.  wenn  die  PIncenta   mit  dem  Rand  der  fötalen  Seite  zuerst  ge- 
wird, 

4.  wenn  die  Placenta  mit  der  fötalen  Oberdüche  xueret  geboren 

5.  irenn  die  Placenta  mit  dem  Rand  zuerst  geboren  wird. 


r.  I.  DrnUuil«ijn«  n.  Ochortdi.  UM. 
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g)  Hy|>ito»p  und  Niirkose  Hit  KmisseinlPü. 

Boucfat.  Karl.  Zwei  FAlIe  von  eojiciiiiuutcr  NsrkoMslikmuiiti.    Uittheil. 
ans  der  gyoflk.  KUnik  <l•^s  Prof.  Dr.  0.  ICngalrOm.  HA.  I.  Heft  3. 
Uranden  berg,  CbloroformEemdtKaiij;  liai  olTaDvin  Ua^licbt.    lioiTesp.-BI. 
f.  3cliwei8er  AerElw.  Nr.  22.  1897. 

Braan.  U.,  Rxpcrtiu entöl Jo  UntontocbiiTigfin  und  I''rfuliriingen  aber  Infil- 
tration ianfUth^si^.  Arili.  f.  klin.  Cbir.  IiVIl.  Bd.,  Heft  2. 
Brown,  Tfaomo«  R..  Od  tti»  »pvciAv  gravity  of  Ute  grine  during  aii- 
ii«8tl]««ia  and  After  snlt-solution  eiieinn.  Bull,  of  the  Johna  llopkin«  IIosp. 
Vol.  IS.  Nr.  89. 

BriDgloli,  Karl,  Schleich  oder  Oberst?     Kritische  BetracUtaiiReD  ziuH 
rcgionfiron  Itetw.  Infiltratioiüinnilsthosi«.    Zf-itRAhr.  f.  jtrakt.  Af-nic.  Nr,  7 
Mv  C«rdii>,  W.J.,  Doiitb  undur  L'liloroform.    Brit.  med.  Jouru.  \r.  193S. 
Chnmiioiiiur,  Dl*  la  morphine  uoniRie  antech^'äiijuf  en  obst^trique.    Tbäst 
de  I'aris. 

Claytou,  Lano  H..  Tlio  mediauUuios  vt  death  froin  chlorofonn.  T 
I-ancßt.  Nr.  S.*72.  1807. 
Cblemaa  Kcm(i,  Robert  and  Thom.'ton,  W.  H.,  Experimenlal  rese- 
arches  OD  tli«  effectes  of  diflereiit  aiiai.*atli»tic8.  Med.  rucord.  Vol.  LIV, 
Nr.  10. 

Cuahing,   Cocains  aaacH(h«.-iia.     Bull,   of  thv  .lohn«  Kopkii»  Hosp.  Vol. 
IX.  Nr.  ^. 

Custer,  Die  VerwondbflrkeitdesTropacocaJn»  in  der  laflltrationsan&sllteaift. 
MDnchn.  med.  Wochenitcbr.  Xr.  32. 

Urey  fuBs.  Kombination  dor  InliltrHtionsanasthttftifl  und  Ortbaform.  Mandi. 
merl.  U'ocltoiiaelir.  Nr.  7. 

FoK,   Utwrgv,   DuatlH   auJur  ana<-«tli«tic».    Brit.   med.  Jonnu   Nr.  1926. 
1*07. 

Gerhardi,  Zur  rojioniren  Änit^thcsJe  nnch  Oberat  Uüncbenar  »•< 
Wocbenschr.  Nr.  S9. 
—  (LQdonäch«id),  Zur  iDfiltrntionaanlstliMie  nach  äebUlcb.  Mfiachu. 
med.  WochttiiMhr.  1897.  Nr  6.  (Garhardi  empfiehlt  das  VerfabreD  fUr 
klvtnere  gyuKkologm-bo  Liagriffv  wann.) 

(iottätoin,  Erfahrungen  flbcr  loknlo  AnAatbceio  in  der  ßreslniier  chintrfi 
schrtn  Klinik.    Arcb.  f.  klin.  Cbir.  LVII.  Bd.,  n*ll  2. 
Hackonbruch,  Lokalo  Auisthaei«  ImJ  Operationen.    Arch.  f.  klin.  Cl 
LVII.  Bd,,  e.  Heft. 
Hamilton,  Whiliford  C,   Epilepllforat  convoIsieDs  dnriiig  anaeathosia. 
Bril.  mi'd.  Juuni.  Nr.  i960, 

Hcinzc,  Piiul,  Exporitnentelle  L'iiterancliaDgen  Über  Infiltrationitanäalltesie. 
Virchow'«  Ar«b.  f.  (wlbol.  Aiiat  u.  Tliy».  u.  fdr  küri.  Müd.  CLlll.  Bil. 
Hawitt,  Fred.  W.,  Kamarka  on  6ß5T  aHniiitiatratiflOB  of  anafüthetfca  roo- 
dacted  At  tba  hondon  bospital  darin«  the  year  ISfJJ.  In  tliree  clinical 
Ifclure»  d«Iivpred  nt  Iho  hoBpitül.  The  Laacet.  Nr.  3!t86. 
Hill-Li>aohai- d,  Cbtorofunn  aad  Ibe  hi>iirt.  Brit.  med.  Joum.  Nr. 
1897. 
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Qoldajr,  Fr.,  UydrocjrADio  i«id  as  an  autidot«  to  ehlurororm.  Tbe  Lancet. 
Nr.  SS83. 

'--    Tbu  tua  oFhydrocjraiiio  ucidoaan  mitidototü  cbloroform.   TheLaiicet. 
Nr.  3S:9. 

KUinhaus  (Prag),  Ueber  die  VervrgoJuDx  derSchleicli'8cb«a  Au&etbe- 
Blnragsinctliod»  bei  gj-ßükologisfbcn  OpcratioD«D.    Monafsscbr.  f.  Geb.  d. 
Oja.   Bd.  VII.   Rvft  6.     iKioinbniis   inl:   von  dtm  Vorfübmi   berHodigt 
ftlr  klcJDore  syiillkolui^wcbo  Eiusrißfl,  eowie  fflr  Lupnrotoiniua.) 
|B5.    Kr«cke   (MüDclien),   Zur  .Schleich'scben    In&ltrntioDBatiflittbesiv.     MDr- 
cbraer  med.  WocJien&cbr.  1897.  Nr.  42.    |Krecko  ist  mit  den  Resultaten 
aebr  zurrieden  und  operirle  scbmfrzloB  nach  äcbleich  bei  l>a[<aroloini«B, 
Ktf)porrliiip3ii«n,  Diimnip]astik«ii.    EntzOodlicb«  TrozesGe  blviben  uckmorz- 
bufl;  nur  diu  topo^apfaiHcbis  Uubersicht  Icidot  durch  die  iDfillratitin.) 
Km  min,  F.  (WortDs  a.  Kb.|,   Uebei-   NarkoBenlähmung.    Sammlung  klin. 
Vortr.  1S9.  P.  N.    Leipjiig.  Bmtltopf  A  llRrtel.  If!97. 
Madiener  (Eempteo).  L'obor  NarkoscDlilliTDDQK.    Mll&clm.  med.  WdcIivb- 
adirift.  !897.  Nr.  S7. 

HDIIer,  J.,  AoistiMtika.  Uvbor  die  verschiedwea  gobrludilicboo  Ao- 
Istbctika,  ihre  Wirkunsawciae  and  die  Gefafacea  bei  llirer  AuHrondang. 
WcIcIh»*  AnixtbHikum  eignet  »icb  Am  besten  fQr  dsa  (lebmucli  im  t'tdde? 
Berlin. 

—  Heber  Bromororm Vergiftung.    MoncliR.  med.  Wochenschr.  Nr.  8?. 
80.  Naaoll,    ErfafaruDK«n    über  die  Ijcblejcb'aclie    [uflltruiiuiii^n!i«tb<.'»ie. 

MDnchn.  mtid.  Woolienscbr.  1897,  Nr.  6.   (Noaell  i^mptichlc  das  Vrilahren 

Nr  größere  nnd  kleinere  Eingriffe.) 

Fircber,  Joa^f,  Usber  A&tbj'lcbloridnarkaaeit.    Wiener  klin.  Wocbenachr. 

^l'.  21.     A  new  local  aaaestbetJc.     The  Lanc«t.  Nr.  Sä'l.    1^97. 

Powell,  .Arthur,    Tb<(  a  dm  in  ist  ratio  n  of  Chloroform  and  C0|.     Urit.  med. 

Jouro.  Nr.  1925.    1*^97. 

Reich")«)  (Lanf),   Zur  SchleicbVdien  Ii)liltrjtion«n.naHÜieaie.     MQncbn. 

med.  Wochenschr.  1S97.  Nr.  42.    (Ruichold  ist  mit  den  nn  150  Fxllen 

gewonnendn   Kesiiltiiten  sehr  sufnedm.) 

EalUt,  A.  i,Uras.4«lj.  Ein  CbloroformtodeafaU.    PablicAlion  anuello  ti«9C. 

Nr.  1.     Dospital  St.  Jean.  Ittiixelles.     BrHsiel.  A.  Manceanx.  1S97. 

Sclipnk,  Ft-rdtuitiid,  Zur  todtlidien  Nachinr)cang  dfrs  Cb)orofomB.    Zelt- 

Khiin  f.  Hui)k.  XIX.  Dd. 

Sehnlts.  Fr..  Die  AetbernarkoM  tn  der  kOniglicben  Frauenklinik  Ba)l«. 

Dr«8.  Bali«. 

Smith,  Hi'Rward,  Od  the  ase  of  mtrxius  oxide  ga«  fot  pro)otig»d  vpera- 

tiona.    Brit.  med.  Joum.  Nr.  1937. 

Sndock,  P-,    l*«ber    LoJ^alanäatheBie.     Dentache    medii.   Wocbenichhft. 

Wr.  a 

Wa))er,  Aug.  D..  A  DiBensJiian  on  BBUstfaelie».  Rrit.  med.  Joum.  Nr. 
192^.  1697. 

—  Remarks  an  tba  dosage  of  chlorororm.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  1947. 
Wiitkowafci,  L'eber  ."jchleieb's  InflUrationnanZstheete.  Aerxtlic)M 
Monatssühr.  Nr,  I. 
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42.   Wilson,   Tbe   meehftnjsms  of  deatk  from  ehlorofonn.    Tb«  LneetSr 

3875.  1897. 
48.     —    AlexanJer.  Hydrocy&iiic  acid  is  ta  antidot«  in  chlorofbnD  potMuns. 

Te  Unrtt,  Nr.  3^«0. 

i^chuhz  (S6)  kommt  zu  folgenden  SchlOMea: 

Kach  der  Aetbernarkoee  nach  Iji|iarotomien  enldehea  hü6fS 
LuDgenafiektiooen  füe  uacb  CbloroforninarkowD.  Dt«  Menge  ia 
Aethere,  die  zu  einer  Narkose  uotbwendig  ist,  steht  im  VerbiJlD>* 
zur  Dauer  tier  Narkose,  »her  t^ie  ii^l  nucb  «ehr  abhäugig  von  ^ 
mdiriduellcn  Empfang! icbkeit  für  das  Karkoiicum,  von.  da-  KoBsdMtioa 
und  AlkobolgewöhnuQg  der  Patientin  und  von  der  Uebmg  4a, 
Asstgteuten.  Di«  gröbst«  Avlb^ni^uge,  die  eine  NarkoM  ia  Aoifndi 
nahm,  waren  430  ccm  in  lüü  Miouten.  Die  Aetberoarkose  üt  naaoA- 
lieh  für  lange  daueruUe  NorkoEeri  zu  eiiiprebleii.  Die  günstige  WirfcuD£ 
auf  das  Her«,  da»  Fehleo  von  fettigen  Degeneraiionen,  die  prapi 
Beeinflu^UDg  der  Xieren:  das  Bind  Momente,  welche  den  Aetlia  '» 
sonder»  für  lange  Narkoc^en  geeignet  encheiuen  laMeii.  Ein  Xachlbdl 
des  Aetherä  üegt  in  der  Keb«nwtrkung  auf  die  Lunge. 

Champouier  {.7)  kommt  in  i^einer  Di^seriaüou  zu  folgwk* 
Bchlüs^en : 

lu  der  Geburtühilfe  ist  die  Anwendung  des  Morphinmü  tvA- 
massiger  &U  der  Gebrauch  uuderer  Aoäeth«tika.  Bei  massig»  Gtb 
bleibt  das  Seosorium  intakt  und  beeinträchtigt  zugliäcb  die  Vi 
nicht     Dica  gilt  für  Fehl-,  Früh-   um!  Nornjalgebun. 

Sallet  (34)  berichtet  über  einen  TodcüfßU  bei  Chlorofai 
Derselbe  ereignete  sich  bei  Eröffnung  eine«  AbBoeeses  nadi 
von  wenigen  Grammen  Chloroform.    Hef.  empfiehlt  die  Anweodoit; 
Tropf metliode  und  warnt  davor  die  Operation  eu  beginnen  bei«,  an  ^ 
Kranken  zu  manipuliren,  bevor  Tollständige  Anästhesie  eingetnt»  ■ 

Am    häufigülen    heobacht^-tc   Madleiier   ^27)    die    LähiBUg 
Plexiu  bracbialis;  sie  entsteht  durch  Einklemmung  du  Plexus  bi 
zwischen  dem  Mittcletück  der  Clavicula  und  der  ersten  Rippe, 
die  Hebung  den  Armes  wird  die  Clavicula  der  crst^'n  Kippe 
bei   weilerer  Elcvaiion  cntitleht  eine  Drehung    des  Schlüsael' 
»ich  dann    an  die  erste  Rippe    anstemmt.     \Veun    es    also   d4I 
iet,  die  Arme  bochzuziehen,  so  darf  der  elevirte  Arm  uidii  null 
fallen,  sondern  ist  nach  vorne  zu  ziebeo,  oder  der  Oberarm  mü 
seitliche  Kissen  gestützt  werden. 


Pbyiiolcijiie  und  Oi&leiilc  d»r  Waohi>erin. 


V. 


Physiologie  des  Wochenbettes. 


Referent:  Dr.  Bokelmaiin. 


u)  I*Ii>!!»iulogiL*  und  Uiülßtik  der  Wni-lini^rlii. 

1.  B*a«fa,  Di«  Entstehung  desKateTos  in  der  Milcb<irÜ&e.   Jahrb.  f.  EtucUr 
btilk.  Bd.  XLVII.  iwK  90 

2.  Bendiz,   Der  EiofluM  äex  Menstmntion  auf  die   Liklitiua.    Cbor.-Äan. 
Jahrg.  Sä. 

3.  —    Ueber  den  Uebergang  von  NaiinmgsfelU'u  iü  du'  FraUBiunilch.  DeuUchB 
med.  Wochcnachr.  Nr.  14. 

-4.  BrooQOck«,   O'iD  Stollunc  der  goburlabilflicben  LeliruDstalteti  und  der 

W9«hiwrinnciia9yle  im  Orgaziismus  der  Geburta-  und  WochecbAttshygiene. 

Vanamnil-  deuiHcIior  Niiliirfor»ch»r  ii.   Aerzt»  la  Dttaseldorf.    C«a(nlbl.  f. 

Gyn.  Nr.  41.  pag.  1108.    VTiBnor  klin.  RundstrhAU.  Nr.  .'.0.  M. 
i,     —    WOctmemiieiiBsyl  uod  UauspÜege.    X>out«cbe  Krankoit|illegi>-Z»itun;. 

Nr.  4.    Berlin.  E.  ßtaade. 

4.  Burckhardt,    Uobcr    des    Kermgehalt    der    ütorusholile    bei  oonnnlen 
WScbnerinnen,     Cf^ntralbl.  f.  O^n.  Nr.  26,  ]>ag.  686. 

7.  Calandra.  Drl  pa^sa^io  diretto  di  gsrmi  patogcm  dalt'  orvanrämo  noUa 
secrezioQe  Intt««.    I.a  l'cdtntria.  Fuo.  8.  (Hcriiteka.) 

8.  Capart,  L'allaitcnenl  pendaot  la  p-oaaesae.    Inang.-Diss.  Paria,  G.  SImh* 
beil. 

9.  Carter,  f^om»  abaervatiork»  an  th«  compoMtiftn  ofhuntanmilk.    Brit.  ni«d. 
Jonrn.  Nr.  I9S4. 

lO.    Demelin,    C'ontr«-iad>cation6    de    rallAit»m»nt    mnt^mel.      Re^m«   ob«U 

intemsL  1.  JuiUet.  pag.  145. 
[1.      —     De  la   inenatruatiou  et  de  ToviiUtion  pendant  la  Periode  puerperale. 

Joorn.  des  Prat.  Nr.  4^.  1«!>7. 
12.  Srew«,   Wcitoru  Errabrungeo  Qbor  den  Einflusa  der  Somatose  auf  die 

Sekretion  du  BntatdrQMn  bei  stillenden  Frauen.    Centralhl.  f.  innere  Mad. 

Nr.  3. 
[13.   Peilchenfeld,  Craukeo.  uad  Wochenpflege- Vereine.    üeuUchc  Kraolcea- 

pflege-Zeittmg.  Nr,  3- 
|14.   Uillet,  De  la  menstmation  |wndant  rallaitemeot.    lli^se  d#  ToqIouM' 
l\    GrOoeisea,  Ceber  die  Veriangutmung  d««  PuUea  iuQekurt  uudWocben- 

betu    Dias.  Uall». 
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16.  ncidfiiiQnn  n.  A    Martin,  Der  Vdrein  Wachneniineiibeim  za  Berlin. 
Berliner  klin.  WocheuBcJir.  Nr.  24. 

17.  Heil,  Oiebt  es  eine  plij-eto logische  PulsTfirUngdfimnng  im  Wocbenbett%| 
Ardi.  f.  Gyn.  Bd.  LVl,  Heft  2,   pag.  265. 

18.  U«;mauu,  Somatoae  und  ürustdrfise.    DeuUclie  Mediiinal-Zcitung.  NrJ 
S9-63. 

19.  Üirt«cl]lani3,  Beitrüge  zur  ersten  Entwickelong  der  Sfammaorgane  beiiD._ 
Mensclieii.    Iaaug.-Dj«s.  tiies&cn. 

20.  Homez,  La  vessie  dnns  t'ätat  puerpdral.    Th&ae  Lille.  1^7. 

21.  Jacob,  Kapporta  de  la  m«iiBtruation  et  de  rallaitement.  Th^a^  de  Paris. 

22.  Jardioe,   Lectare  op   tbo  manaseinent   of  Dormal   labour  aud  tli«  puei 
perioTQ.    Scott.  Med.  Sorg.  Joum.  Voi.  11.  Nr.  5. 

2tt.   Joacliim,  Kin  Beitrag  zur  t'ra^e  <f«i  äoRiatoäeeinwirknng  auf  die  Brost* 

drüseu  stilleader  F'i-auen.    Centralbl.  f  innere  Med.  Nr.  10  o.  der  Fraaen- 

arzt.  Heft  6, 
'24.    Kulm  US,    L*el«<r    den    W^rtli    der    LjAhei-igen    Tempcraturmcssungeti   ii 

Wocheubett.     Oiitralbl.  f.  Öya.  Nr.  19,  pag.  497. 
^ö.   Keim,  ßecherebea  aur  la  glj-coaarie  de  la  groa.<i«sse  et  de  la  paerperalit^ 

Ball,  de  U  Soc.  dObat.  de  l'nris.  Nr.  7. 

26.  Klemm,  Zur  BetirtheiLung  der  Frauenmilch.    St.  Petereb.  med.  Woeban- 
scbrift.  Nr.  47. 

27.  Knapp,  Woch«nbetlBstatifltik.    Am  Prof.  r.  Rost  hörn 's  Klioik.    Ptager 
Scjtacbr.  f.  Ueilk.  üett  2  a.  S. 

fi&   Landouzy  et  Griffon,  TransmisBlon,  par  ]'al)ftit«ment ,    da   ponvoi: 

aggloUnstif  typLigae  de  la  in6r«  )i  TonfanL  Soc,  da  Biologie  1897. 
99.    de  Lange.  Coroelia,  Nene  rnti^r.snchnngonflbfirMottermikh.  M«d.  Week> 

blad  V.  Noord-  «u  Zutd-Nederlniid.  Nr.  2!^. 
äO.   Leduc,  Rpcbercbe  ear  )es  ttuorcä  urinaires  pbystologiqaea  doa  ferames  i 

<:-tat  gravido-puerpöral.    Tb&se  da  Pari». 
31.    Libofl,  Zur  Frage  Über  die  Erkrankaagen  der  BroatwarKen  iu  poerperid 

und  deren  B«baiidlung.     Wratsch.  Nr.  11.  (V.  UUlter.) 

S2.    Ljrndfl,  Tho  car«  of  cjisea  after  labor.     Awi.  Üyn.  Ped.  Vol.  XII.  Nr.  1. 
^S.    Masüii,   Kirst  faour   witb   tbe    motlier  and  newlMtrii  buby.     Med,  R«eord> 

Vol.  UV.  Nr.  Ö. 
24.   McCtore,  Campbell,  Ueber  einen  in  der  Milcli  gefuadeoen  Bacillus.    At 

dem  bakteriologischen  iDatitut  von  Dr.  l'iorkowaki  in  Berlin.  Deutccb^J 

med.  Wochenachr.  Nr.  26. 
S5.    316I1U  et  Mercicr,  De  rae^tonurie  dans  la  groiw«»«e  et  la  puerpdntlit 

BaU.  de  Soo.  d'Obat.    Paris.  Nr.  C. 
36.  Michel,  Conposition  mojrenne  do  loit  d«  ferome.   Jonni.  des  Conn.  m^., 

6.  Od. 
87.  Renon,  Glycosnric  tranaitoire  nyant  «ucc^ii  ä  I'cmploi  de  la  aomatoi 

chci  URO  nourri«e.    Rnmc  obdt.  intcmat.  1.  JoiHet. 

38.  Schein,   Anregung   der  JUilcli«okr4tio»  durch  Masaagv  der  Baucbdeeken.' 
Wiener  klio.  Wocbeiwchr.  Nr.  IB. 

39.  Schmitt,  Heinr ,  IVbar  die  Kj]t<rjek<>liing  d^r  MilchdrDae  und  diaOTpAr- 
tbetie  mwschlicbvr  £mbryoDeti.    lnaug.-I>iae.  Freibarg  i.  B. 

40.  Silvia.  Contribotion  k  l'ätud«  de  la  r^graHion  oti4-tD«.    Thtoe  de  Paiia. 
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Irrfolocie  und  Ditieiik  «ler 

IT.   Sopp,    ütfber   <len   KiiillaiM   dcfr  viiibuH   ittif  T«inpi>ratur  und   I'dI«   baim 

KiusfllindivtJuuiJi.    Ittkiig.-i/ifM.  ÜArburg. 
fd^  Tatsinon  «t  Castaign«,  Tranemission  de  1«  substanc«  a^utinant«  Ja 

bacillo  d'Ebcrlb  par  rullail/'mvut.    Mvdi-cirio  luoj.  IS.  Nov.  1897. 
[43.  "Thitmich.  Ucbcr  Vorllnäf-ntn^rn  di'r  Frnii^iimilcli  darch  piiysiologtedia 

and  patliologi»rhei /»»tÄnde.    Knti»ch««Stimn»>In>forat.    SlonalivscJir.  f.  Qvb. 

D.  Gyn.  Bd.  VIU,  llvfl  *•.  puR.  ^21. 

Cngcr    Das  ColostTiitn.    An!«  dor  pathoL-anat.  Anstalt  dem  KrnDkenliauses 

am  LVlian  in  tivriin.     Vircliow«  Arcb.   HA.  CIA,   Uoft  1.    Dias.  U«<rlin. 
[45.    Waltlior,  Leitfaden   zur  l'&effi  der  WGcbneiriunei)  und  NengeWien«». 

Ifit  einem  Vorwort  Ton  (iob.  ^ledieinalrath  Prof.  Dr.  Lohleio.    Wiea- 

badoD,  J.  F.  ßvrgmann- 

Aaf  der  Naturforscherversammlmig  zu  Dösseldorf  hat  Tlren- 
^Decke  (4),  der  unermüdliclie  Vorkümpfer  fiir  die  Wüoluieriunuiasjrle, 
deren  Stellung  und  Ziele  näher  beleuchtet.  Er  betont,  daaa  die  bia- 
herige,  weüentlich  mit  der  TTerflnhÜdung  g^^huruhllftich  ge.<tchu1ter  Aerrte 
und  Hebamnieu  »ich  I>egnügeride  Geburt«-  und  AVocbenbettshygiene 
für  die  modernen  BedurfnisBe  längst  nicht  niebr  ausreicht.  Pie  in  den 
letztun  15  Jahren  entstandenen  Wüchnerinnfnut^vle  f^otlen  da»  eigentliche 
Rückgrat  eine.s  neu  eich  gliedernden  geburts-  und  Wochen  bei  tshygie- 
niscbeo  OrgoniamuA  werden  und  verdienen  dnher  volle  Anerkennung 
neben  den  geburt«hUflichen  ].^>hnin3talleu,  deren  uothwendige  Ergänzung 
kte  bilden;  das  BedÜrfuisa  zur  Errichtung  vod  Wüchiierinnenaaylen  liegt 
Lin  jeder  Indantriereichen  Gegend  und  nahezu  in  jeder  Stadt  vor,  mag 
(dieselbe  mit  einer  geburtxbilf liehen  Lehranstalt  verborgt  9e\n  oder  nicht. 
Die  Behauptung,  die  geburtshilflichen  Lehranatalten  würden  durch  die 
Wöchnerin nenasyle  eine  fSchüdigung  erfahren,  ist  als  durchau»  unbe* 
gründet  zurück  SU  weisen  und  vird  durch  die  Krfahmng  widerlegt. 

Ueber  Wochenbettaliitistik  liegt  ans  der  Prager  Unlrersitätafrauen- 
'klinik  eine  wichtige  Arbeit  von  Knapp  (27)  vor,  die  Im  WeaenlUeheu 
eil»  weitere  Ausführung  de«  im  vorigen  Jahrgänge  beaprvcheneo 
RoBthorn'echen  Aufsätze»  ist.  Eine  auch  nur  an  näher  ungeiA'eise 
Wiedergabe  der  aihlreichcn  intercesanten  Details  ist  im  Rahmen  eine» 
Referat«  nicht  wobt  möglich.  Henrorgehoben  mag  werden ,  das«  auf 
Grund  von  Untersuchungen  d»  Scbeidensekret«,  wobei  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  palbologischee  .Sekret  gefunden  wurde,  eine  Zeit  lang  propby- 
laku'a^ie  Brhoidenausspülungen  gemacht  wurden.  Da  sich  indessen 
erfabruDgegemäss  herauästellte,  dass  dte  MorbiditStSTcrbältni^se  durch 
da?  Verhalten  des  Scheide n^ekret«  unbeeinflus^t  blieben,  «o  kam  man 
von  dieser  prophylaktischen  Desinfektion  wieder  zurück  and  beechränkte 
sie  nur  auf  diejenigen  F&Uc,  die  nla  infektioasverdäcbtig  in  die  Klinik 
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kBincD.     (Wieder  ein  neuer  Beleg  dafür,    vie  wenig   bakterioli 
ErgebniAse  zur  Aufalellung  praktischer  Fordeningeii  berechtigea!  JLäJ 

IHe  allbekannte  Beobachtung  der  „phystologischeo  PalarerUi^ 
samung  im  Wocbeubctt"  ist  %-on  mebreren  ÄutorcQ  kril).«cber  rnifutii 
unterzogen  wordeu  mit  sehr  abw^i^cbendem  Erg^miss: 

GrÜDeisen  (15]  hat  gefunden,  dau  sofaon  ivöbrend  der  >'scb> 
gehurt«pcriodc  häufig  ~-  in  etwa  40  "/o  —  eine  sbftotute  VerloogsainBOj 
des  Pul^R  bin  auf  etno  50  und  48  Schläge  in  der  Minute  etotntL 
Gelegentlich  war  auch  eine  auBgesproclieiie  Arylbmie  vorbanden.  Dil 
Verlangsamung  des  Pulse«  trat  häufiger  bei  Mehrgebärenden  auf,  rff- 
schwand  in  ciuzelncu  Filllen  in.  den  ersten  Tagen  dee  Wocheobtta 
um  aioh  später  wieder  eiuxustellen.  In  manchen  Fällen  6el  die  fW 
verlangsamung  mit  dem  Höhersteigf^n  des  Utcnift  zuRammen,  obuM 
die  niedrigste  Pulszabl  und  der  liöcbete  UteruMiand  in  der  Nacbjfbnn» 
Periode.  Grüneinen  bewirkt«  durch  Füllung  der  Blase  einen  kiliut- 
liehen  Hoobetand  dos  Uterus,  eine  deutliche  Pulaverlang^amunff  ttsl 
nicht  ein,  wohl  aber  Beschleunigung  nach  Entleerung  der  Bitte  (üt 
landliiuäge  Beobachtung  im  Wochenbett  lehrt  das  Gegontheü,  gttuigcni 
PuUfref^uenz  bei  starker  Blasenffillung,  Verlang^mung  nach  ihraEnt- 
ievruug  Kef,).  Nach  dita^u  B«.-obachtuugen  glaubt  Grüaeiseo,  ■!» 
mechanische  Kinflüäse,  wie  Debuung  und  Zerrung  der  Genitalim,  su 
redektoriHche  Reizung  der  hemmenden  Vagusfasem  durch  Vermiodi 
de«  F  r  an  konhäuficr 'sehen  Ganglion 's  hervorrufen. 

Zu  einem  wesentlich  anderen  Rt«ultat  über  das  iiaoierbia  iil 
saute  Phaenonieu  der  puerperalen.  Pulaverlaugbamuug  ist  Heil  ( 1 7)] 
Er  macht  darauf  aufmorkBuni,  das»  vergleichende  Puläzählungeo  il 
Schwangerschaft    fehlen.     Zur  Lösung  der  Frage    hat   Heil 
bei    100    in  der  Heidelberger   Frauenklinik    liegenden    an 
gynäkologischen  Erkrankungeii  leidenden  Frauen  PuUläiüuDgtm 
nonimen    und  fand,    das»    von    diesen  -10  Pulszahlen  unter  6ä 
Alsdann  prüfte  er  den  Pols  von  1 00  Frauen  in  der  Schwangcradiaft 
Wochenbett.    Als  niedrigste  Putszahl  in  der  Gravidität  wurde  48  x< 
beobachtet,  im  Wochenbett  einmal  45  und  einmal  4Ö.    Bei  Beb' 
fanden  sich  Pulse  unter  6ö  in  21.45  "/q,  bei  Wöchnerionca  in  18.1 
In  12  Füllen  war  die  Pulsfrequenz  im  Wochenlwlt  um  mehr  als  10 
geringer  hU  in  der  Schwangerschaft.    Die  Zahl  der  Fälle,  in 
Pulüfrequeut  in  der  Schwangerschaft  geringer  war  aU  im  Wocbl 
grOaser  als  im   umgekehrten  Verbältoies.     Man    künnt«  aomit  c^' 
gut  von  einer  physiologischen  PuIp verlangsam ung  in  der  Schwange«^ 
reden.    Verf.  glaubt  somit  deu  Beweis  erbracht  zu  haben,  dadc  «ii  * 
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einer  pby^iologisobeii  PulHverlaiig»Hmung  im  WocIienMl  fallen 
iiiü»8c-n.  Diunit  würden  dann  allv  für  die  ruisvedangsaniuug  atige- 
fÖUrtcn  Hypolhc^en  hinfällig  wcrdpu. 

Burkhardt(6)  bat  das  Sekret  der  Ulerusböhle  bei  normalen  Wöob- 
nerianeii  auf  deo  Keimgebalt  geprüft  und  dabei  gcfuudeu,  dose  unter 
14  Fällen  nur  einmal  keine  Mikroorganismen  nachauwie^eii  waren,  in 
zwei  Fällen   war   bloss   mikroekopiaclier  Befund   vorbanden,   in    ollen 
luderen   liessen    ftich  Kulturen   und    zwar  von   nicbt   näher   definirten 
'Kokken   hentellen.     Beint^rkenewerth    ist    als   klinische  Tbatsacbe,  das9 
Burkhard!   entgegen  der  üblichen   Annahme,    die  die  CctfIx  aui   9. 
)d  10.  im  Allgemeinen  aU  geschlossen  annimmt,  (^vix  und  Orificium 
'regalmissig  am  u.  und  12.  Tage  noch  fDjr  den  untersuchenden  Finger 
^^«lurobgMigig  (and. 

^H        Ka]  niaB(24)  ist  der  Ansicht,  daas  die  zweimal  täglich  au^igcfübrien 

^HTemperatunnessuogen  im  Wochenbett  nicht  ausreichen,  um  ein  nchilgea 

^^^ild  von  dem  ProienUatz    der  Morbidität   zu  geben.     Bei  «ner  Reihe 

von  Kraiikeu  der  Schäffer'echen  Privatklinik  —  keine  Wöclijicriiineo 

fand  er,   dass  sehr  häufig  die  büchste  Temperatur  ia  die  Mittags- 

«fanden,   in    anderen    Fällen    in   die    spüleren   Abendstunden    fiel.     Er 

verlnugt  daher,  das»  an  den  Uoiversitäts Anstalten  häuüger,  womöglich 

zweistOnd liehe  Temperaturme&sungen   der  Wöchnerinnen   vorgenommen 

werden.     (Oli  dadurch   die  Frage  der  Bchoidendeeinfehtion  entschieden 

.  werden  kann,  musa  bis  auf  Weiteres  doch  sehr  zweifelhaft  erscheinen.  Ref.) 

Das    Wiederein lieteu     dur    Menses    während     de«    Näbreos    hat 

lacob  (21)  in  180  Fallen  bcobachtei.    Bei  Pnmiparen  tritt  die  Periode 

iußger  und   früher  wülitend  dea  Nährena  ein  als  bei  Pluriparcn.    Bei 

etalexen  meislens  im   I}.  Monat,  bei  Secuudiparen  cwim;hen  dem  B. 

und  12.  Monat,  bei  Multiparen  häufig  gar  nicht.     Dae  Erscheinen  der 

HeoMe  giebt   im  Ganzen    keine  Kontraindikation    für   das  Nähren  ab, 

^^oben  sowenig  eine  erneute  Schwan gerschafl  der  Amine  in   den  ersten 

^f  Uooateu.     Die  letztere  kann  beim  Nähren  jederzeit  einlT«ten.   einerlei, 

oh    Men^runtion    stattfindet   oder   nicht.      Immerhin    sind    in    letzterem 

Falle  die  Chancen  für  neue  C'onception  geringer,  zumal  bei  Pluripnren, 

I       reap.  aolcbeit,  welche  bereits  mehrfach  genährt  haben. 

^^  Dtiaa  der  Eintritt  einer  neuen  Gravidität  keinen  Grund  für  das 
Beenden  dea  Stillens  abgiebi,  lehrten  auch  Capart's  (8)  Beobachtungen. 
üntÄf  29  Fällen  mu»ste  nur  zweimal  das  Stillen  siBtirt  wenleu,  wahrend 
in  allen  anderen  die  Kinder  vorzüglich  gediehen.  Die  Mutter  wird, 
wenn  se  aonst  gesund  ist  und  vernünftig  lebt,  durch  das  Weitentillen 
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nicht  angegiiflen  iind  ebenso  wpnig  wird  die  Eotwickelnng  der  neaett 
SckwuigerecliAft  bMintmclitigt.  ^J 

Unger  (44)  bat  die  Czernj'scbe  Theorie  der  Entstehung   von^l 
Koloätnuukörpcrcliea  n&cbgeprüft  und  kann  eie  befläligeo,  das«  nämlich 
die  KoloHtnimkürper  Ijeukorvteii  sind,  welulie  in  die  Bruatdrüeen räume 
emn'aiiderQ,  sobald  in  diesen  Milcb  geliitcJetT  od^r  nicht  durch  die  Aus-  ^i 
filhrungsgange entleert  wird,  welche  danndaselbfitdte  unverbrauchten  MUc)ir^| 
kügelchen  Aurntilimeti,   zertheileu    und    bebufi«  weiterer  Rückbildung  in  ^^ 
die  Lympbbahn    aus  der  Drüse   ubführen.     Von   den  Manuellen,   die^y 
nach    Verf.    Ansteht   nur  eine  Kntcgorie  der   wci»tien  Btutkörpercheii,^| 
einen  besonderen  Funktionszuptand  darstellen,  glaubt  Unger,  das»  sie 
eineraeita  im  Stande  siad.  Fett  bu*  den  Alvtolen  nneh  den  retromam- 
niüren  Fettrauinen  xu  irau^jiortiren  und  hier  den  Fettxellen  zu  übergeben,       | 
anderseits  aber  auch  mit  Fett   beladen   in   die   perialveolären   Käurae 
einzudringen  und  nach  den  näcbstgelegcnen  Lyniphdrö^cn  zu  waMdcrn.^ü 
Es    würde  somit  der    Feitlranüport   incht    nur    von    den   gewölinltchHi^^ 
Leukoej'ten,  sondern  auch  von  den  Mastxellen-Leukocyten  übemommen 
werden. 
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■r  —  20,0:  *!t  Ei,  330,0  Weißbrot,  Mileh  250,0  und  ansserdein 
orgens  und  Abend-s  Tlg#e.  VHi»ni  Kutioii  oraeh^inl  demnach  vollkommen 
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Sttthlor,  nob«rLobfiE)svargitngc  bei  echeintodt  gcboroncn Kindern  in  den 
inten  MinuUn  des  «xtruuteriaeii  Lebens,  Dm.  Marburg. 
SatÜB,  Contribution  »  Tütudö  da  rinBuenoe  de  la  grouMM  cbez  les 
naorriM«  et  sur  IVtat  giWrul  den  cnfiint»,  jiig^e  par  lo  poid«.  L'OlMtl^tr. 
S.  Am««.  Nr.  I.  pag.  60. 
hi.  Villft,  II  lulto  uniidiiuutu  Cjaertnor  nell' nlimuntiuione  ertitIciBle  de]  beni- 
bini.    CiornAlc  per  tc  Levathui.  .'^O  sept.  po^.  141. 

Wermol,   L'eber  <li>ii   gvgenw3rti};eo   .Stand   ilei*  t'niLii»   fibei*  den  Ictem» 
neonatoram.    Kuss.  Arch.  f.  FiiÜi.  VII.  -2.  (V.  SlQlIor,) 

Wilauii,  A  »liidy  of  tli«  analeiny  of  the  new-horn.     Amrr.  Jonm.  Obst. 

tK.  Y.  Vol.  XXXVn.  pag.  598. 
vCs  ist  geniM  eine  s«hr  merkwürdige  Erscbeinung,  daas  über  die 
■te  Wundbehandlung  ilcr  Welt,  diu  des  Nabels  der  NeiigeboreneD, 
cb  beule  noch  die  Gelulirieii  eich  nicht  einig  dnd.  So  bat  man 
neuerdings  ganz  beaoiuJera  dm  tägliche  Baden  de»  Kindei<  nlia  Itedeuk* 
Ikb  für  die  Nabelwunde  hiiixu^Lellen  versuutit.  Uiiler  Andereu  weiist 
Xeuniann  (31)  auf  die  Nachtheile  des  Badens  hin,  das  die  Möglich- 
keit einer  Aueiedluii^'  von  lufekiioiiakcimeii  auf  dorn  Nabolscbnurreei 
begünstigen  soll.  Zur  Vcrmeirlung  von  Infektion  ist  eine  möglichst 
•ehnelle  und  vollkommene  Mumißkntiön  d«  Nabel  ich  nurreilea  anzu- 
ätiebeii,  und  diese  erreicht  man  aoi  bestcD  bei  Trockeubehandluiig. 
AuMerdem  glaubt  Xeuniann  in  dem  Baden  unil  der  damit  verbun* 
denen  Abkühlung  mit  einen  Onind  für  die  Govichteabnahme  in  den 
ertten  Tagen  erblicken  /.u  müMen.  Sehr  mit  Recht  warnt  derselbe 
Autor  vor  dem  Reinigen  des  Muodes  bei  Säugliagcu,  das  unuüthig 
und  unter  Umaulnden  achädlicli  ist  (die  EnUtetiung  BcÜDar'iicher 
Ai^tben  steht  bäulig  damit  in  Zusammenhang),  aowie  vor  der  heute 
noch  Immer  verbreiteten  tAtsung  den  Zungen händchenü. 
^^g  Kosminski  (29)  nideriälh  ebenfalls  das  Baden  vor  Vernarbung 
^fbe  Nabeb,  will  statt  dessen  lauwanne  Waschungon  der  Genitalien 
und  untern  Extremitäten  vomobmen.  Das  Auswaschen  der  Mundhölite 
It  auch  er  für  nachtbcilig. 

Dag^D    kommt   Cxcrwenka  (10)  zu  dem  Scbluas,  dass  eine 
vergrösaerte  Inrektinn.'<gernhr  durch   das   tägliche  Baden   nicht  hervor- 
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gerufon  wird.   Weder  die  renkiionsloee  Heiiuug  der  Nal>elwuncle.  a 
der  Mumitikatioiii'prozc'ss   ileä  Struugreeted   wird   durch   tiaa  Baden  ge- 
stört und   ausserdem  ged«ihen   gebadete  Neugeboreue  he«Mr  als  ting^ 
badete. 

Sehr  aller  (48)  bat  in  der  Hallenser  Klinik  150  Kinder  beobacbtec, 
von  dcnea  bei  sonst  gleicher  Behandlung  des  Nabels  die  eine  Hälfte 
gebadet  wurde,  die  andere  nicht.  Von  diesen  Neugeborenen  ßeberten 
22,  und  zwar  8  gebftdete,  14  nictit  gebndet«.  Ktn  «cbuiierigcr  übel* 
riechender  Aueäusfi  fand  eich  einmal  bei  einem  gebadeten,  8  mal  bei 
nicbt  gubadeten  Kindern,  Ebenso  beaLreiict  Scbrader  die  von  anderer 
freite  betonte  grösaere  Gen'ichi«»bnahnie  gebadeter  Kinder,  sowie  die 
allerding«  wohl  etwas  absurde  Behauptung,  daas  das  Badewasser  eine 
lufekliou^gefnbr  für  die  Augen  der  Neugeborenen  bedinge. 

Danach  dürfte  es  wohl  erlaubt  sein,  auch  weiterhin  die  Neo- 
geborcnpn  zu  UadtTi, 

V.  Budberg  (7)  empfiehlt  zur  Garantie  einer  eiterfreien  Abettossung 
des  Nftbclschnurteftft*  den  letzteren  mit  in  Alkohol  getauchler  Watte 
zu  verbinden.  Wechsel  des  Verbandes  l — 2  mal  täglich.  Absoluter 
Alkohol  ist  wegeD  seiner  hochgradig  wasscrentzicbcnden ,  feltlÜHendeu 
und  anLiseptischeri  Wirkung  vurzuziehen.  ^ 

Auch  über  die  Frage,  waini  abgenabelt  werden  soll,  ist  oocb  ™ 
keine  Eiustinnnigkeit  erzielt.  Sehrwald  verlangt,  da««  kein  Kind, 
besonders  auch  kein  scbetutodt  geborenes  abgenabelt  wenkn  dOrfe 
bevor  nicht  diu  Nalielsuhour  mehrere  Miouton  lang  zu  pubiren  auf- 
gehört hat.  Frühes  Abnabeln  soll  die  Kinder  mit  Sicherheit  anämisch 
machen,  da  ihnen  auf  diese  WeiM  ungefähr  100  g  Blut  verloren 
gchfu.  Bei  scheiutodt  geborenen  Kindern  rnth  er,  vor  der  Abnabelung 
die  Bluicirkulalion  durch  warme  Umschlüge  aufs  Herz  und  ins  Genick 
anzuregen,  und  bei  pulsirendcr  Nabelschnur  kOnatlicho  Athmung  mit^< 
teUt  Armbewegungen  vorzunehmen,  um  so  das  kindliche  Blul  aus  da$\ 
Nachgeburt  in  die  Lungen  eu  saugen. 

Köatlin  (28)  hat  in  der  PaQziger  Hebammen  leb  ranstalt  V 
;-aiobe  darüber  angestellt,  ob  und  wie  viel  Hlui  nach  der  Geburt  auf 
die  Frucht  Qbergehi^  E>  hat  zu  diesem  Zwecke  Wägungco  der  Neu- 
geborenen direkt  nach  ihrer  Ausstoßung  bis>  zu  ihrer  Abnabelung 
vorgeuomnieo,  und  zweitens  nachgeforscht,  wie  viel  Blut  aus  der  Nabel* 
echnur  nbflicssr,  wenn  dieselbe  sofort  durchtronut  wird.  Daes  vou  einer 
Aspiration  deei  ßlutc«  vom  Kinde  aus  nicht  die  Rede  sein  kann,  konnte 
er  durch  einen  sehr  einfacheu  Versuch  beweisen.  Bei  den  erwähuten 
WSguügen  fand  er,  daes   bei  Prioiiparen   eine  Bluluionge  bta  zu  130. 
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bei  Maltiparcn  bi«  zu  80  Irntiafundirt  wird,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
'.gröftger  das  Gewicht  de.«  Kin«ie^  war.  Di«  Aufsauguiig  de«  iilulee  aus 
der  durchscbnittCDtiu  Nabelschnur  nnch  sofortiger  Abiiabeluug  de« 
Kinde«  erg&b  bei  Erstgebärenden  10 — 162  g.,  bei  Mehrgclwrenden 
[6 — 115  g.  Es  darf  somit  nicht  die  gante  aus  der  durch schnitlenoii 
labeUcbnur  ablnufeode  Blutmenge  al«  dem  Kinde  gehörig  angesehen 
verdeo.  Für  daa  Zu&t&ndekommen  der  postnatalen  TrauBfusiou  kom- 
nieu  weseullicli  die  Koiilraktioiien  den  UteruH  während  der  Oeburt  in 
Bctracbt,  während  die  Naeli^burtswcben  von  geringer  Bedeuiung  eind. 

Verf.  glaubt,  das^  wunn  es  auch  feststeht,  duss  eine  gewisse 
Menge  Flaceiiiarblutes  noch  dc-r  Geburt  dce  Kindes  diesem  zuflteä&eii 
kann,  doch  die  pnikttHche  Bedeutung  keine  so  grosse  iät,  wie  von 
manchen  Autoren  nngenommen  wird.  So  wird  man  sich  audt  in  Zu- 
kunft damit  begnügen  können,  abzuwarten,  bi»  die  Pulsation  aufg;ehört 
^h:it.  Auch  bei  der  Ileliandlung  Iioch^radiger  Asphrxie  wird  man  sich 
licht  lange  mit  der  Transfusion  zu  bcraä.sen  brauchen. 

Biichoff(5)  hat  daa  Körpergewicht  der  Neugeborenen  an  1722  in 
der  Leipziger  Klinik  geborenen  Kindern  gcprüEi.  Das  Durchschniltfi- 
^gewicht  betrug  3250  g.  Die  Gewiclitflabnahme  betrug  bei  Bruat- 
tindcrn  im  Durehichnitt  im  g,  >d  seltcticn  Füllen  fand  eine  Gewichtj» 
lunahme  am  1.  Tag  statt.  In  fi — 12  Tagen  pflegt  im  Allgemeinen 
loa  Anfangsgewicht  wieder  erreicht  zu  sein.  Die  Flaschenkinder  nahmen 
lurebsohniltlifrh  229  g  iib,  währeud  die  }->rcic:]iuiig  de»  Aufaiig^wichts 
nur  aus  nah  ms  weise  am  9.  Tage  »ich  konstatiren  liess,  in  den  meisten 
iFälleii  «ehr  vtel  länger  dauerte. 

Rocht  (88)  Htelli  alä  Mittelgcwicbt  neugeborener  Kinder  aus  den 
^Angaben  der  Litteratur  3323  g  fest.  Dagegen  ergaben  »eine  in  der 
Boaner  Klinik  vorgenommenen  Wägungen  aU  Mittelgewicht  3378  g, 
wobei  sich  zwischen  Kimbcn  und  Mädchen  ein  erstaunlicher  Unter- 
Bchied,  nämlich  3607  ffir  die  ereteren,  3149  für  die  letzteren  zeigte. 
Kinder  Mehrgebärender  sind  bekanntlich  im  Durchschniit  äcbwerer, 
als  die  der  Pniuii>aren,  am  schwersten  die  der  VIII— X.  Gebarenden. 
>as  Mittelgewicht  der  Zwillinge  betrug  218Ö  g. 

Beater    (3)    untersuchte    das   Mekonium    l>ei    74   Keugel>orcn«n 

id   f&nd,   dus   die    Entleerung  desselben    erst  am    2. — 4.  Tage,    bei 

'Tlaschenkiuderu  xuweileo  erst  am    &.  — 6,  Tagf^  >um  Ab«cbIusM  kommt. 

Mikroäkopiscb  fand  er:  Epldenniszellen.  Cboleätearinkr^'etalle,  Lanugo- 

haare.     Mekoniumkörperchen  finden  sich  In  grosser  Menge  im  dunkel- 

gefärbten  Mekonium,  um   mit  der  hellbraunen   Färbung  abzunehmen. 
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SutiU  (63)  hnt  unter  166  Fällen  von  Brustkinflern  24ma] 
Schwangerschaft  der  Amme  beobachttt.  Seine  Aufzeichnung«!  über 
die  Gewichuizunahme  der  Kinder  führen  ihn  zu  deni  Schlow,  dam  dit 
Schwan gereubaft  d(<r  Nühreuden  keiaeswegs  einen  so  bedeuteutlen,  T«r* 
wiegend  schädlichen  KinQusa  auf  das  Befinden  da  Säuglinge  luivH,  J 
wie  man  im  Allgerueluen  unsunehmen  geneigt  iet.  Eine  mänige  W 
ringerung  der  regelitm^sigen  Gewicl)l«suDnhnie  findet  wohl  geltgcnlliti 
staU,  jedoch  in  keinem  höheren  Grade,  als  man  dies  auch  ba  atett 
ganz  ausreichender  Nahrung,  beim  ü^uiritt  der  Periode  der  Aauic  ood 
anderen  leichlen  Hu'irungen  zu  beobachten  pflegt. 

Kockcl  (27)   sucht  die  mikroskopischen  Vorgänge    beim  Kafaci- 
echnurabfnll   für   die  IB^^stimmuDg  der  Lebensdauer    verstorbeoer  N» 
geboreuer  zu  verwertheti,  nachdem  sich  ergeben  hat,    da«fl    der  Bcfuni 
an  auderca  Körperorgooen  hierzu  bisher  nicht  gedgnot  i^t.     Dto  Vcv 
gange    bei    der  Nal>eItH:hnuraliIüsung,    ttpezieü   die    «lemarkirenJe  Est' 
zQndung  —  Infiltration  von  Eitcrkürporchen,  die  einige  Stunden  mi 
der  Gehurt    beginnt   und   »ich   vorwiegend   auf  die  bual«u  Alwcliaii 
des  Nabele  trän  greätes  beschriuikt,    gestatten    uns  nuD,  achoo  ioDi 
der  ereten   beiden  Lebenstage   mit  einiger  Sicherheit   festnuccUeo, 
lange    das     extrauterine     Leben     gedauert    bat.      Kipebl    »eb 
aua  deo)  groboDatomi^cheu  Befund  der  Leiche  eines  aascboMDi) 
noch    der  GeburL    venitorbetien  Neugebureneii    nicht«  BeetimiDlM  Ü 
die  Dauer  des  Lehens,   so   ist   der   Nabel   mit   dem    ümrao  b. 
Nabel strangrcät  auf  die  ersten  Anfäiifo  demarkireuder  EolzÜDdiiiii 
untersuchen. 

Wermel  (5ö)  ist  der  Aneicht,  da«9   der  Icienu  iwonatoniio  mt 
hfipaUbcbeii  Uruprunges  sein  kann.   Diesen  Sau  eucbl  er  durch  e<C^ 
Bcobacbtungen   zu   beweisen.     Bei  Sektionen    von    ikteriacbeo  ß»^ 
laichen  hat  WermcI   stets   venOse  Stauung  In  der  Lei)cr  und  <a 
Baucbhühle  gefunden;  die  erweiterten  Gefamie  drücken  auf  die 
Zellen  und  die  zwischen  letzteren  liegenden  Oallenkapillarvfl.    tÜB  l 
mcbG  der   vcuüsen  Stauuug   Ist   in   rerschicdenen  Uuregel 
im  Verlaufe  der  Gehurt  zu  suchen.    Dib  klinii^chen  BeobacliUn|ai 
Autors  bekräftigen  scino  Atiaiehtcu,    die  er  auf  Gnmd    der 
gewonnen   hat;   beim  Icterus    neonatorum   werden    iiämlieh 
viele  Symptome  beobachtet,  welche  stets  bei  bepatogeaem  JcUiV 
treten.     Nach  Gehurteii,  welche  30  und  mehr  Stunden  gedwMrf 
ist  das  Prozent  der  ikteri.'ichen  fast  4  mal  so  groas,  wie  narh  G«M 
von  kürzerer  Dauer.  (V.  Jläl'»'* 
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Pathologie  der  Gravidität. 


Referent:  Dr.  M.  Graefe. 


^ 


HypprcmRsis  f^ravidarum. 

Bucon,    C.   S-,    Vomititig   of  pregnaocy.     Ainer.   Jouni.   med.    «ci*nc«. 
JuD.    Ref.  The  Amer.  Jouro.  af  Obal.  Vol.  XXXVTT.  fag.  831. 
Itoi-ilier,  U.  n.   VernA}^,  J.,    üa1v«nischfi  Hebaoiilnn];  der  [irDtlilllHLrtfn 
Hyporemesis  gravidarum.     Arcb,  d'^li^ctricit^  mM.  expiir.  et   clio.  VI.  Nc. 
6A.     lief.  Die  Medizin  der  (icf^enwart.     Heft  7. 

Frank,  L'eber  llyperemosta  gravidarum^  tnebesonJere  Aber  die  Kutal«hungji< 
urssch«!!  derselben.  CeDtralbl.  f  iiya.  Nr.  17.  pag.  44)^  (1.  Im  Douglas 
eingekoiltei*  Tulj^osack  Ursacbe  dea  Erlirechena.  Kam  bei  der  Extraktion 
de«  KiedeN  kiiiii  Iterat^n.  Tod  an  iMtptiHt-liHr  Ffritonili«.  II.  Erbrdclifii 
seit  Beginn  der  HcbwanKer&chafL  Vom  VI.  Kunatfl  an  lag  diw  Scbwangere 
fut  zu  IMt.  Sclitnert  in  der  Nif^i'enf;<^g<>nd,  Kopfachm^rr.,  <)«))ut  HewuSHt- 
luMgkfiit,  Albumiiiurie.  aber  kein»  OetJetne.  Abeudd  T«tiip«ratureu  bia 
40,5^  Vier  Wochen  a.  t.  plQUlicber  Tod.  Sectio  caeBOrca  p.  tuoii-  X>aa 
tief  aeheintcdte  Kind  wird  belebt  und  bleibt  am  Leben,) 
U«offroy,  J.,  Du  miissage  dana  l«a  TOiniaa«m«Dta  inca«rcibtes  d«a  retnm«« 
encvintfiB.  Bull,  de  'l'li^irap.  ].'j.  De«.  lKd7.  R«f.  [.'obst.  Nr.  2. 
Giannelli,  D«i  vDiniti  della  gravidaiiea  e  loro  trattamenbo.  Arck.  ital. 
di  Uiu.  Nft{iuli.  fmc-  (I.  (Herlitzka.l 

Horletti.  Sulla  cara  dnl  vomito  ineoercibile  aell«  gravide.  La  clinica 
Hodfrna.  faae.  1. 

BarriB,  W.,  PerDicwa«  vomiting  of  pregnancy.  The  med.  age.  Vol. 
XVI.  Nr.  16.  pag.  4SI.  (Schwer«  Hj-peremfiai»  bei  einer  im  III.  Monate 
•chwangeren  40j&hrig«n  li'rau.  K[lnatlieli«r  Abort  xunAchüt  vertcngert. 
Cervixdilalatioi) .  MaReuauft^pülung,  Kektalemlllirung  nur  von  vorüber- 
gehender Bes^iernng  geMgt.  Bliuieaüticb,  Klnlegen  ela3tiBch<>r  Hougtes 
mf  kein««  Weh«»  hurvor.  Schljottiilicli  fitrnrt«  Dilatation  und  AuKrfluniunf( 
des  trtanti.  Danscli  bedroblicb«  CvllapszustAnde.  Erbrechen  am  3.  Tag 
Ter«chwnnden.    C^nf-tmig. 

Klain,  II.,  Hv]wniin<'«is  gTAvidarum.  Zeitachr. f. (jeb. o. Gyn.  Bd.XXXlX. 
1.  Heft  pag-  ^5. 

Priest,  E.  li.,  Vomiting  ofpregnancy.     Eflnaaa  City.  med.  rroord.  Angnal. 
R«f.  Tb«  Am«r.  Gyn.  and  01»t.  Joum.  Vul  XIK.  Hr.  5.  pag.  513. 
JakTMber.  C  Cjralkoioirt*  «.  Gthurtafc.  leML  41 
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10.  Lh  Tarre.  Duo  casi  non  comuni  die  vomhi  incoerdUli  dip«ndenti  dt 
Ifsioni  deir  utero  Kuariti  col  glicerolito  d'ittiolo.  Holl.  della  Soc.  I^nci- 
»iaim  Ronm    tnsc.  1—2.  (Herlitzks) 

U.   Vitanza.   Süll'  eziologia  äfi  vomiti  gravidict  incocrcibili  «  aulln  proTc^ 
caiione    in   pbsj   dpll'   aborto.    nej   primi   mesi,    lu^dUnte  il  raachiain 
AtU  della  Soc.  It&L  di  Obst,  e  Gin,  (Eerlitzk 


llcn,      1 


Die  dicjtthiige  Ausbeute  nii  Arb'citcu  über  Hyperenitsi»  gravidan 
ist,  wie  ilus  vorstehende  LiLleralurverzcidiaisä  ergiebt,  nur  eine  geriOj 
Doch  finden  sich  unter  ihnen  recbt  verilivolle.  So  bringt  Bacon  (1) 
eine  »ehr  atüiffibrliche  Abhandlung  ül>er  da<^  frnglirhe  Tbemti.  Cr  be- 
bnuptet,  iiai*8  dii*  Uüuügkeit  bei  PnuiiparC'ti  mit  dem  Alter  zunehme, 
sodass  9ü  '7,1  »olchpr  Er^l^ebäreiideii,  welche  du?«  25,  Jahr  überschritlen, 
an  Kriireuhüu  Itlttr».  Frauen ,  wekbe  rpgFlniäE<<'ig  und  »tchmerKl 
menswuinen.  sollen  weniger  leiden  als  solche,  «leren  Menses  profus 
echmerxhflft  waren. 

Dtr  Voiitiiug  ^n-avidarurn  lütit  sieh  nach  Bacou  zurÜckfQbre» 
1.  auf  einen  abnormen  Zustand  des  Brechoenlrunj»,  entwedw  verur- 
sacht durch  chemisch«  Kubstauzcn,  Toxine  clc,  welche  im  BIui  kreben 
ofier  durch  Ernfihrnng»st5rungen  in  Foljje  von  Blutdrucksveränderungen 
io  der  Medulla.  2.  Auf  hinreivbend  »larke  viun  Genitnlapparat  auF- 
gehendt^  Reize*  auf  tlas  Breehcentrum.  'i.  Auf  kombinirto  direkle  und 
reflektorischB  Reize,  (gcslcigerle  Erregbarkeit  des  Brechcentrums  durch 
Bliitgifte  und  Ernähmtigstörungen  bei  gleichzeitigen  peripheren  Heilen) 
und  auf  einen  pgycbojiathiscbe«  Faktor  (hyalenwhe«  Eibrechen). 

Nneh  Bacoii 's  Anweht  besteht  in  ','a  aller  Fälle  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit  dfr  medullären  O^ntren,  welche  danit  von  peripheren  Kelun 
ffetrotTen  werden.  Zu  den  wichtigsten  unter  den  IptitP-r«n  gehören  incar« 
oerlrlct  rciroflt-ktirter  Uterus,  abnorme  Adhäsionen  des  letiteren,  patliO; 
logiKcho  Verändemngeu  der  Uteruswniidungeu,  von  Kiidometriti«,  Beck' 
Kongesiion,  Verstopfung,  GaRlrilis  etc.  herrührend.  Kür  die  schwi 
Fülle  kommt  besonders  ein  hveterincher  oder  p^ychopath isolier  8u 
in   Betracht. 

Eine  eigeuthümliche  Erklärung  für  da«  unstillbare  Erbrechen  der 
Schwangeren  giebt  Geoffroy  (4).  Dasselbe  soll  die  Folge  ei 
ReflexkoDtraktur  Ata  Verdau nng^traktus  sein.  Besonders  foll  bi 
dieMihe  am  Pj-lonu,  an  verschiedenen  Stellen  dca  Duodenums,  vor 
allem  aber  au  dem  Angulus  ilen-peU-icut*  de«  Colon  lokalisiren.  Die 
schmertbnfV)  Kontraktur  au  dieser  Stell«  ist  nach  der  Ansicht  des 
Vcrlassew  da«  patbognomouiscbe  Zeichen  einer  reflektorischen  Hyper- 
n^tbeeie  de«  Darm«,   welche  aU  Krankheit»erscheinung  Henbeacbwi 
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den,  einfftclie  UeMkeit,  unalillbare«  Erbrechen  «ur  Folge  hat  Bei  der 
PalpAiion  verrnth  sich  diese  Kontraktur  durch  kl«in«  resistent«!  em* 
pßndliche  Buukcl.  Masäirt  mau  dieselben,  bo  Juhlt  man  Gai>e  und 
Ftüwigkeil  niil  leisem  Knurren  zwischen  den  Fingern  schnurren.  Die 
Patientin  hat  danach  ein  Gefühl  der  Erleitihtening.  Geoffroy  eni- 
pßebll  daher  eine  leichte  Maasa^e  dieser  Stelle,  ü — 0  ßiizungen  »ollen 
zu  einer  definitiven   Heilung  genügen. 

Frauk  (3)   sieht    iu    der  Hypei'emesi»   nur   eelir    sehe«    wiio  etn- 
ebe  Reflexneuruse.    Namentlich  hei  .schweren  Fällen  finden  sich  nach 

BineD  Erfahrungen  positive  Anballspunkie,  z.  B.  häufig  schwere  Adnex- 
erkran kungen.  Besonderefi  Gewicht  ist  auch  auf  die  Untersuchung  de« 
Magens  zu  le^u,  dn  schwei-v  Magvuerkrankungen  iu  der  Scbwaoger- 
scbitft  leidit  überseheD  werdeo.  Auch  die  UrinuiitersucbuDg  sollte  nie 
unierlaBSon  werden,  da  Allmniiuuric  dni^  Gehirn  ho  beeinfiuasen  kann, 
da»8  uiijitillbare»  Erbrechen  auftritt.  Vor  einer  einseiligen  Aufi'awung 
warnt  Frank,  da  fast  jeder  Fall  eiue  andere  Erklärung  zulasse. 

Merletti   (d)  giebt  die  folgenden  Maäüregeln   zur  Therapie  der 

lypcremesis  gravidarum: 

1.  Am   SchwtingerFchfit'tAende    tnuM    die    Kranke    einer   rigorosen 
hygieoiitchen   Kur    uulerzogen    werden,    —  wenn   die««   nuulo»    i«t  — 

inu  IJiiierhrechung  der  Schwan gerschafu 

2.  Wenn  Lageveränderungen    de«  Uterus,    KntzQndungen,    Ulcus, 
len,  Stenosia  des  Cen-ixkanaU  etc.  bestehen,  dnnu  mausten  zaerst 

\test  Slörungeti  behandelt  werden. 

3.  Wenn  die  Krankheit  durch  toxische,   urämische  —  oder  gaetro* 
uesiioale  UraBchcti    bedingt  ist  —  so  luuss  die  Funktion  der  Nieren 

iA  Ae»  Darms  herg^telll  werden.  (Herlitzka.) 

Priest  (9)  ii^t  der  Ansicht,  das«  ein  massiger  Grad  vou  Erbrechen 
während  der  ^hwaogerscbafl  nahezu  physiologisch  sei.  ICr  sieht  la 
fr  Hyperemesie  eine  Kefiexetürutig,  lu  welcher  ee  besonders  \m  ner- 
vösen Fratieu  und  Primiporcu  kooitnt« 

Grow*ii  Werth  legt  Bacon  (1)  auf  die  Prophylaxe  der  Hyper- 
emesia,  (Beseitigung  aoämischer  Zustände,  leicbL  verdauliche  Nahrung, 
Rc^Iuug  det>  Stuhlgänge,  RcpoeitioD  des  retroflektirten  Uterus.  Be- 
seitigung von  Adhäsionen  durch  Maaeage).  Besondere  Aurmerksainkeit 
soll  dem  psychischen  Zustand  der  Schwangeren  gewidmet  werden.  Emtl 
»ind  die  Falte,  in  welchen  die  Kranken  jeder  Selbi<lbeherr»chung  ent- 
»ehren,  schwer  meist  die,  in  welchen  die  Schwangerschan,  unerwünscht  ist 
Für  die  eigentliche  Behandlung  der  Hjrpercme^is  empfiehlt  Bacon 
warm  die   Horixontallage  zur   Beförderung  der  inttakraniellen   Cirku* 

41- 
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latioti.    Sie  musa  längere  Zeit  und  dnuerncl  eiiigehallen  werden. 

let  tfu  ang«brnchi  den  Kopf  liefer  zu  legoii  al&  die  Fiiesa     AUe  N; 

ung  soll  ohne  Erhebung  de»  entereo  genojnnien  werden. 

Ferner  räth  der  Verf.  unter  Umstänilen   rektale,   eventuell   sogar 
subcutane  InjektioDca  von  Kochealilösung  zu  machen.    Die  Einlei 
des  künstlichen  Aborta  verwirf  er  vüllig. 

Eine  Arbeil,  welche  cntachieden  wnen  Fortschritt  in  der 
Drtheilung  wie  der  Behandlung  der  Hypereniesia  gravidarani  bedeute' 
dankten  ivir  Klein  (6).  Mit  Kaltenbach  und  Frank  will  er  den 
BegrifT  tlypereme^is  graridoFum  auf  jene  Fälle  beechrfinken,  bei  vrelchi 
dae  Krbrechen  durch  diu  Bthwangersohaft  fit-lhei  hervorgerufpn  uni 
nDt^rhnlcen  wird  und  bei  welchen  die  Ernährung  der  Kranken  leidet. 
Die  Ursache  der  Hyperemesis  sieht  er  nicht  nur,  wie  Kaltenbach, 
in  Hysterie,  «ondern  er  theilt  auch  die  Ansicht  Ahlfclde,  welcher 
dieselbe  auch  in  einer  Neuroe«  s^uchr.  Diesem  Standpunkt  enlaprechend 
verwirft  er  nicht  nur  eine  lokale  Behandlung  (mit  Ausnahme  gefahr- 
drohender Zustände,  wie  Incarceratio  uteri  retroflexi  gravidi),  soodeni 
auch  Arxneimitlel  und  im  Geg^iiantz  zu  KRit<>nbach  die  suggestive 
Behandlung.  Er  hält  ein  autoritatives  Auftreten  des  Arztes  gegenüber 
der  Pacientiu  für  sehr  am  Platz,  verlangt  aber,  dum  denselben  auch  offen 
gesagt  wird,  dn»s  ä!e  ihre  eigene  Willenskraft  nicht  minder  aoApannen 
müese.  Zur  Heilung  der  Hyperemesi»  ^r«len  und  xwelteu  Grades  genügt 
nach  seinen  Erfahrungen  diätetiscbe  Behaadlung  in  der  Form  geistiger 
und  kSrpcrlif'hcr  Ruhe  {völligtt  Bettruhe,  bis  mindcKten«  3  Toge  kein 
brechen  mehr  aufgetreten  l'tt;  kein  Besuch;  keine  Briefe)  und  Ei 
schrankung  der  Nahrungsaufnahme  auf  flüssige  Kost  (kein  Alkohol. 
Kaffee,  Thee.  Kakao,  wenn  sie  kein  Erbrechen  hervorrufen.  Milch, 
leere  Suppen  d.  h.  Flei«;h-,  Schleim-  und  Obstsupppn ;  Wasaer,  kohlen 
saures  Wasser,  Fruchwfiftc  im  Wasser).  Für  Stuhlgang  wird  tlnrch 
Walser-  und  Oeiklvsmen  gesorgt.  \st  diese  häusliche  ßehandlu 
innerhalb  einiger  Tage  nicht  erfolgreich,  so  wird  zunächst  Anstalt« 
huidlung  in  Aussicht  gestellt.  Hört  auch  dann  das  Erbrechen  nid 
auf,  M)  muss  Anstaltsbehandlung  (mit  vfilüger  Bettruhe)  erfolgen. 
Auch  der  Besuch  de»  Galten  ist  bei  dereelben  nicht  m  gestatteo. 
!Sehn  theilx  mit  tbeils  ohne  Ansttaltsbebandlung  geheilte  Fälle  sprecbeo 
für  die  von  Klein  empfohlene  Therapie. 

Dass  bei  Hyperemests  dritten  Grades  in  seltenen  Fällen  HF? 
Schwangerschaft  künstlich  unterbrochen  werden  muss.  giebt  Kleiu 
zu.  rätb  aber,  am  dies  zu  vermeiden,  zu  thunlichst  früher  Behandlung, 
also  echoD  Im  ersten  und  zweiten  Stadium. 
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Bordi«r  und  Verna^'  [2)  euiprebleu  bei  bartuäckiger  U^vper- 
Vagufigalraoi&ation  la  iler  Art,  daes  die  negative  Elektrode  von 
"fW-  qcm  auf  das  Kpigastrlum,  die  [>05itive,  mit  zwei  Kontaklfliirtien 
von  Je  20  qctn  auf  jede  Seile  de«  HaUex  xwiscbea  die  beideu  untereu 
Bündel  des  Slertiocletdomasloideu»  (am  besten  eine  länglich  gebogene, 
JD  der  Mitio  isolirli.-  EU-kirodu)  aufgescui  und  dann  ein  Stroui  von 
10  M.  Ä.  durcbgeleitet  wird,  aber  mit  eioem  plötzlichen  Äneti^,  nicht 
uuter  langwimem  Aufstetgen.  Bei  drohendem  Erbreehen  wird  eine 
vorübergebende  Steigerung  auf  15' — 30  M.  A.  empföhle».  Den  Verff. 
gelang  es  auf  diese  Weiee  eine  im  II.  Monat  Schwangere,  welche  durch 
drei  wäcbentliche^  Erbrechen  im  bücb^ti^ii  Gradv  geBcbn'ächt  war,  io 
wenigen  ßitiunfff-n.  während  deren  sie  Nahrung  zu  .«ich  nahm  und 
bei  sich  behielt,  dauernd  tu  heilen. 

Priest  [^)  betont,  das»  itchon  die  Versicherung  dee  Arzte»,  das 
Irbrecbeu  hüre  mit  dem  ]V.  Monat  von  seihet  auf,  günstig  wirke.  Bei 
Uypcracidität  giebt  er  Wismmh  uud  Cor.  Oxalat.  Bei  Magenbatnrrh 
TöL  nuc.  vom  ic.  oder  tml.  Fowleri.  Auch  Jodtinktur  iropfenweis  ist 
manchmal  wirksam.  Verstopfung  hoII  durt-h  kleine  Dosen  Ctlomel 
gebobeu  werden.  Alleu  anderen  Miiiclii  aber  zieht  Priest  in  hart- 
näckigen Fälleo  die  Brompräparate,  ChloraJ  und  Opium  vor.  Utertu^ 
deviationen  sind  la  beseitigen .  Erosionen  iiii L  A rgent um  zu  ätcen. 
Uei«s«  Vagina liiouclien  alle  ti — 8  Stunden  »ollen  bei  einer  Patientin  ei-br 
günstig  gewirkt  haben.     Eventuell  int  die  Rektalemährung  zu  verbuchen. 

Von  einer  metlikamentöiien  Bf^haniltuDg  hält  Frank  (3)  gar 
Nichte.  Wirkt  eiu  >tt[te!.  so  wirkt  es  ncich  seiner  Ansicht  nur  augge- 
•tiv.  Er  befürwortet  dabejr  Behandlung  mittelfit  MjpnoKe  oder  Suggfr* 
etwn,  aller  nur  durch  Aerzte,  welche  dieselbe  ächou  auegeftihrt  habeu. 
ßlcherlich  follte  mit  ihnen  stete  ein  Versuch  gemacht  werden,  ehe  man 
sicli  zu  operativem  Einschreiten  entachliesst.  Frank  selbst  hat  noch 
keinen  Fall  gesehen,  in  welchem  die  Einleitung  der  Frühgeburt  be- 
rechtigt gewesen  wäre.  Audi  solche  Schwangere,  welche  ihm  zur  Au»- 
fübrung  der  Letzteren  zugeücbickl  wurden,  konnten  auf  andere  Weiee 
zu  «nem  glücklichen  Ende  geführt  werden. 

Harri»  (7)  warnt  dagegen  in  »cbweren  Falten  von  Hyperemeaia 
zu  langem  Abwarten,  ralb  vielmehr  zur  Unterbrechung  der  Scbwanger- 
«chaft,  am  Besten  mittels  forcirter  Cervtxdilalatwn  und  sofortiger  Aus- 
räumung des  Ulerufl.  Nach  derseltien  noll  die  Patieuüu  wenigstens 
noch  2-*  Stunden  unter  ständiger  Aufsicht  eine«  Arztes  I)«w.  eintf 
zuverlässigen  Wärlerin  bleiben,  da  auch  dann  noch  bedrohliche  CoUapa- 
zustände  eiuueten  künuen. 
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Inrektionsli.ruakfaoiteii  Ju  der  Uravidität. 

1.   Aul)«aii,  A.,  8y]iliiliB  transnutted  at  couoeption   and  tbe  ■pathogtny 
fibrumnUt.     Ana.  of  iJ.vo.  and  Ted.  Vol.  II.  Nr.  ».  pag.  6ö8. 

2>  Ancbi^-  u.  Cliunibreletit,  Kin  ?a11  vi>ti  tntnmtenner  U«bertragon^  dar 
TpVrkulose.  Proaae  m^d.  Nr.  Ö2.  I{ef.  ÜentralW.  f.  Gyn.  Nr.  40.  pag. 
Il(j2.  (Eiue  im  letzten  Htadium  der  Tuberknloae  befindliche  Frau  etarb 
drei  Tage  poBt.  part.  hei  dvr  Sokttoc  fuud  &ich  uUgomeiiie  Lugcnlnber- 
kulose,  Ettblreiche  Darmgeschware,  Tuborkoln  in  L«bcr,  Milz  and  Nieren. 
Mit  PlacentA  geimpfte  Meerbchwtjiucliea  gitigoa  an  Tubeilculoee  lu  Gnmd«. 
In  der  Piacent»  ^nhlrclufac,  mciat  vurkiilktu  TubttrliclknCtcheiD,  welcli« 
Tub«rkelbHi!illt>ii  iu  grobspr  Zahl  cnthiL'lCcii.  Da»  Kind  lebt«  'i&  Ta^e. 
Aucli  bei  ibm  tiuiden  bicK  Leber,  Mili,  Luug«  tubiTkultt«  urkrunkt-) 

5.  Bnr.  r.  fitBoullü,  Grippe  vt  puL-rpfrulitü.  L'ObaU  HI.  Nr.  S.   puj.  U3. 
4.  Durante,  Tubcrculuäi  c  paciperaUtn.    La  Rifonna  MoJ.    Vol.  IU.    faM. 

44—46.  (Horlit»k».> 

6.  Fagonsky,  Zur  Frage  tibfir  den  Einflues  der  Scbwangcr&cfaaft  auf  den 
Verlauf  der  TnberkuloHi'.  Rums.  Arch.  f.  Path.  VI.  2.  (Cm  di«  Frape 
Aber  dun  IDinflusa  dur  äcliwiiii)jL'r»chaft  auf  div  Tuborkulubc  zu  lünm.  bat 
Kagonsky  scbwangi^re  und  nicbtauhwuntjcre  MoDrsclin'cinchcn  mit  Taber* 
Iculose  geimpft  und  koiiinil.  y.ii  M^findcn  8chlris»«iir  die  Eiitwii:1:elung  der 
TuborkiiluAti  ging  b«i  scliwaiigurcu  luiil  vbon  ttntbuDdcnvQ  MU'UrDVkweiDcbea 
Ungsamer  vor  eich,  als  bei  nicbtäcbwangvren,  Mit  7'ubcrktiloae  i&flzirt» 
scbwangeru  Kaoiiiclit-n  Inbtcii  im  Mitt«!  101  Tage,  nicbtscbwaogere  77 
Tage.  In  I'uLTpuriu  war  ü»r  ViTlauf  der  TulierkuloKB  langsamer,  ala 
wjtbrend  der  Scbwaugc-ntcLAft.}  (V.  Mdtlor.) 

6.  Farrand,    E-  M.,   DjsMAse«  votupiicatiog  pregnoocy.    I1i«  Anier.  Jo 
of  Obat.  Vol.  SXXVI.  pag.  ^7.  IS97. 

7.  Paddack,  C.  E.,  Prt'gnancy  und  tabcrculosia  mcdicittf,  May.    K«f. 
Amer.  Gyn.  nod  Obst  Junni.  Vul.  VIII.  Nr.  2.  pag.  196. 

6.  RoBtowzttW,  31.  J.,  l'rboi-  dio  [Jebertragung  von  Uikbraodbacilteii  beili 
UeoKclien  von  dor  Miittvr  auf  div  Frucht  bei  Pustula  maUgoa.  Zeitscbr. 
f.  ijeb.  u.  Üjii.  ISÜ".  Bd.  XXXVU.  Hüft  ti.  pu^:.  U2.  (I.  Erkrankung  an 
Pustala  maligna.  Vit).  .Mannt  Tod.  MikroAkopiscbe  nntcrsucbuug  der 
nßtterlicben  Ur^Hne  ergi^bt  MiUbrandbaritlvn  in  Leber,  Hilz,  Nieren, 
Dannwaud ,  Meson tenatdrü^vu ,  Faiikrua*.  In  Avr  Flactata  ver«lQZ«ltt 
RucilleD,  mitunter  auch  Haufi^n  von  meltreron  Gxcmplaron.  Wenige  in 
JSolUn  t^ingearhlotUAii.  In  eiiizutncu  TIiaiI«n  der  PI»iM>[ita  dagegen  betrtcht- 
lidio  AuhaufuuRcn.  in  der  Dvciduii  utvrinu.  aowiti  dur  Utoruaniuakulatur 
Bacillen  in  grosaer  Anxabl.  i^awuhl  in  don  üoftLssc-n  si-lbat  ala  auch  amiMr- 
balb  deraelbon  im  <iewttb*t.  In  di*r  V«iie  di;r  Nabflsthuar,  besondora 
den  hier  vorliaDdcDOQ  Tbrombon,  ferner  in  der  Lubcir  d«ti  EJudor  reichlii 
ßaciJlen&Dhäufnng.  II.  Erkrankung  im  VII.  Mouat  Tod  In  den  mBt 
Heben  Uiganeu  wie  im  voiigen  l-'all  Uacüluii  nachgewiewo.  In  der  PU- 
ct'Bla  nur  spJlrlich,  debgleioheii  in  der  Leber  dua  Kindl^^  und  in  der  Nabel- 
Mhnur.  III.  Krkrankang  im  VI.  Mouat,  Tod.  In  den  mllttrrlichen  Orgao< 
Bacillea  iu  weduebider  Menge,   in  der  I'Ucenta  in  grosaer   Zahl 
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ihnliwklvidun^  Avr  y.vWoa  oft  vvn  i)ni«ii  ilitrcHwacli^vn,    In   den   fSUileu 
_utL-ii  uur  wmg  Uacilleii.    Äuoh  doa  Fruclitwitsser  «uthielt  wldie.) 
9.  Sfttulla,    Studio  anfttonio-S(>*riiniinta)e   snll'  infnrto  d«IU  pJau-nu   id 

Inlulono  culk  malatti«  iufvttivu  duUu  modro.  NvIa  prtvcnlivit.  Aicb. 
di  Ost.  0  Liin.  (lutc.  4.  (Satnllo  lint  170  Pliiccntn«  unt^ntiictit.  am  den 
WMaatfn  Infarkt  zu  »tudirnn.  Kr  tbvilt  i]iii  Pluc«iitiir\'«rändi'ruti};eD,  <Uo 
bis  j«tzl  luit  ■imviii  Niuiieri  Kouaaut  wurdou,  in  rolK6ud«n  Oru(i[it)D  «in: 
l.  Dcgenürativ«  Ktnoiccn:  sulolio,  dio  aiibcborial  aind  nnd  sirh  auf  der 
OWrflache  vßn  PUcnrilnn  ^c^imder  tVnut^ii  finden.  2.  Cbäridlc  üranula: 
ftiud  graue  Kuoteu  >n  Plncmitcii  go»und«r  Frauen.  S.  Der  eigvoUicho  wewae 
iDfvkt:  skterotüite  Harte  Auf  der  niDtterlif.hAn  FlXctie  von  Pl&centen,  die 
Krauen  mit  einer  inrektifiaun  Krituklinit  ii.ugeliür«i).)  iHerlitekg.} 

--'      —    L'  infarto  plncentsre  in  relazione  coD  le  tnalattie  iofettive  ddla  msüro. 
Areh.  di  Oat.  e  fiin.  faac.  7— fl— 10.  (Herlitzka.) 

Vitanse,  Sulle  tranümituibilitä  dt^i  (irincipali  gerini  inTettive  dalla  madre 

»al  feto  e  da  questo  aUa  iiiadre,  Atti  <]«llii  Soc.  Ual.  di  Ost.  «  Oio. 
[Herlitzko.) 
Kar  wenige  Äulorcii  haben  sich  im  vergaiigcne;]  Jahr  mit  dem 
Eioäusä  der  Infcktioniikrankbi-'iicu  auf  die  Gravidität  beschäftigt.  Zum 
Theil  mag  daran  Schuld  trngeii,  dasa  derselbe  in  den  Vorjahren  Gegen- 
stand aueführlicber  Untersuch un gen  geweseu  ist  zum  Tbeil  die  Tbat- 
eacbc,  dai^s  dasluteresoo  für  die  ojiciaüve Gynäkologie  und  Geburt^bilte 
übcrwic?gL. 

Zwei  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Tuberkulose  bei  Scbwftn- 
r«o. 

Päd  dock  (7)  widerlegt  die,  wie  er  meint,  unter  Laien  viel 
verbreitete  Atisiofat,  daan  Scbwangenschall  eine  gCuiotig«  Wirkuug  auf 
tuberkulöse  Frauen  habe.  Bei  der  Mehrzahl  derselben  ist  das  Gegen- 
theil  der  Fall;  die  Tuberkulose  macht  i<hnellere  Fortschritte,  loa 
AJIgemvinen  ist  Päd  duck  g^en  eine  Unterbreohuug  der  Schwanger- 
schaft. Er  hält  sie  nur  daun  für  gereuhlfcrtigt,  weuu  dos  Kind  lebeiiS' 
ig  und  die  Multer  nturibunil  ii>L 

Auch 6  und  Chanbrelent  (2)  sprechen  sich  gegen  die  Hfpo- 
thcAeBaunigarlen's,  nach  welcher  die  Gewebe  des  Fötus  und  deä  Neu- 
gebornen  eine  beeoudere  WideralandsfÄiitgkeit  gegen  die  Tuberkelbacilleu 
besitzen  sullen,  ans,  da  sich  in  einem  von  ihoen  beobiichicwii  Füll  eine 
atUMTordenüieh  grosse  Anxahl  derselben  In  den  erkrankten  Org&aea 
des  Kindea  fanden. 

Farrand  (6)  beobachtete  zwei  F&Ue  von  Mft.-iern  M  Schwangeren. 
In  dem  einen  befand  sich  die  Patientin  im  IX.  >Ionat.  !^te  fieberte  hoch. 
Wehen  eetzten  äa  und   die  Geburt  verlief  normal.     In   dem   anderen 
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kaoicu  die  MaMTU  im  VII.  Moual  zum  Ausbrudi.    Die  Schwangencbift 
wurd«  nicht  gMtÖrt. 

Farrund  )>sh  ferner  zwei  Fälle  tod  Maltria  bei  6cb<ranpl?s, 
In  dem  eineu  kani  es  im  VIII.  Moiiat  Qacfa  3  tägiger  TemperuunttigB- 
rung  zur  Frühgeburt,  welche  ohne  Störung  verlief.  Dbs  Fieber  liUi 
noch  üne  Wocbe  au;  die  Patientin  erholte  sieb  langntD.  B«  tkr 
Änderet!  Kranket)  trat  das  Heber  bereits  in  den  ersten  Wocben  ie 
äcbwangerscbaft  auf.  Trotz  befiiger  Schüttelfröste  und  Tumperatunn 
bis  40"  ii&bni  letzlerti  «inen   ungestörten   Veriauf. 

Bar  imd  Boull£  (3)  bericbten  Ober  40  Bohwaagere,  wdefai 
an  Influenza  erkrankt  waren.  In  4  Fällen  mirde  die  ErknshDi 
durch  «ne  Pneumonii?  bezw.  Pleuropneumonie  komplizirt,  welche  leuum 
eine  Palientin  3  Tng*  p.  pari,  erlag.  Bei  einer  anderen  entwtckell»  ü 
neben  der  Lungenentzündung  eine  Otitis  und  MenlngiLis  (Powd^ 
kokkcn),  «ic  starb  wenige  Standen  nacrh  der  Kntbindung.  Zu  Hia» 
rb»gien  kam  es  nur  hei  zwei  Kranken.  Eine  abortire  Wirkung  fcJM 
die  Influenui  nicht  zu  haben.  Ijetxtere  Beobachtung  «tehl  im 
satx  zu  der  anderer  Autoren. 

RoAtowzew  (8)  konnte  in  drei  Fälleu  (s.  Litleraturven.) 
Naclmeiü  des  Uebergauges  von  MilzbrandbaciUeii  aus  dem  Blui 
Muiior  iu  dns  Blut  der  Frucht  beim  Menadien  erbringen.  £> 
sich  an  »einen  Präparaten,  dass  die  Epitbelbeklcidung  det 
zotten  unter  dem  Eliiäuss  der  Infektion  ihre  EigenAt-haTt  der  L'c 
liUaigkeil  verHeren  kann  und  dann  MitzbratidbacilleQ  durch  dt 
hindurchwachsen.  Im  Änscbluss  an  diesen  Vorgang  kommt  e* 
zur  Bildung  nckrotincber  Herde,  welche  Milzbrandbacillen  tD 
miadcr  grosser  Zahl  enthalten.  Von  Bedeutung  ist  iHeifcIJo-  Ji 
kürsere  oder  längere  Dauer  der  Krankheit.  Bei  schuaUem  Vetbo^ 
wird  dem  Vordringen  der  Bacillen  frühzeitig  ein  Ziel  geeelzL 
merkcnawcrth  ist,  dass  sich  im  kindlichen  Organiimua  immer 
weniger  Bacillen  aU  im  mütterlichen  fanden  und  dass  die  dM 
bv^ser  gefärbt  waren,  ein  Zeichen  d^^nerativer  Proze^e  in  deo 
Beide  BrscbeiuuugeD  xeigca,  dass  die  Bacdleu  durch  ihren  Di 
durch  die  Placeota  thetls  echleohte  Bodiugungen  für  ihre  Ve 
flndeo,  thdla  zu  Grunde  gingen.  Eine  betoodtfe  7A\»^mm^ttVr**^ ' 
fötalen  Blutes,  geringerer  SauerstotTgebalt  deeeelbeu  wcrdeo 
UQtwortlich  gemacht.  Der  Verf.  sieht  einen  dritten  Faktor  in 
w&hrend  der  Krankheit  entwickelnden  baktericiden  ElgeosduiAcB 
mütterlicbeo  Bluter,  welche  dem  Blut  dM  Kiudes  Bcbon  xa  einer  Zoll 
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gefuhri.  werden,  wo  die  Bacillen  noch  nicht  in  die  Frucht  gelangt  eind. 
-Geftcbicbt  letitfres,  so  finden  jene  im  Fötua  ungilnsUge  Lebenabediu- 
guogen.  Auffftilend  ist  e^.  dae;^  der  Müxbraud  bei  Schwaogcreu  eiuea 
sehr  ungünaügon  Verlauf  im  Gegennatz  zu  Kichtecbwangeren  nimmt. 
Die  drei  Kranken  Ro^towzow'B  starben;  dagcg^gen  hliel)«!  drei 
gleichzeitig  erkfftiikte  Xicbtscbwangere  am  Leben.  Früher  »choti  hat 
HeuBiDg«r  (Erlnngen    1650)  bierauf  bingewie9en. 

Aubeau  (I)  behauptet,  dass  sein  Ästistent  Oolaez  den  Xu* 
ektJouslrigt*r  der  ä^jibiliü,  uiuuu  polyiiiurphe  Mikrobe  (Cladothrix)  ge- 
fuudeu  habe.  Auch  der  ßatue  »^phÜitiscbcr  Mäiiucr  ^11  denselben 
eutballen,  ao  das^  er  eiu  Ki,  trelches  er  befruchtet,  gleicliKeitig  iaücirt. 
An  der  Stelle,  wo  dieses  »ich  dnnu  im  Uterua  tionisict,  soll  eine 
infekliöite  Entzündung  entstehen,  welcher  für  die  Schwanger«  ein 
Herd  syphiliLtacher  Inokulaüou  wird.  Obwohl  Byphili tisch,  fehlen  tjei 
einer  Bolcbeo  aber  die  sichtbaren  Bympiome  der  Infektion,  Roseolen, 
Schleimhautpapcln  etc.  Was  den  Embryo  betrifft,  ao  verbindom  die 
entxQRdlichen  Veränderungen,  welche  diePlacenta  ergreifen,  eeine  Ent- 
wickeluQg  über  die  6.  Woche  hinaus;  es  kommt  zum  Abort.  DeniHelljen 
eollun  »ich  hartnückigo  Metrorthegieu  am^chlieeEen ,  welche  nur  durcb 
vine  apecifiscbe  Behandlung  zu  be,'<eitigen  eind.  Die  Untersuchung  der 
Patientin  soll  an  der  Placentarütelle  einen  Tumor  von  der  Granne  einer 
Wallnusä  bis  zu  der  einer  Orange  ergeben,  welcher  3  Phasen  durchmacht 
1.  Induration  (hartes  Gumma)  mit  Blutungen,  2.  Ern'eichung  (wässeriger 
AusfluBs)  mit  Metrorrhagien  wechselnd,  S.  Fibruan  oder  akloroiiaireDde 
Umwandlung  ^Fihromyome.  Fibrom).  Attch  in  dieser  Neubildticg  soll 
•ich  Cladothrix  finden.  Eine  erste  Conception  bei  einer  Frau  entwickelt 
■Im  eine  besondere  Form  der  Hyphilie,  welche  tiie  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  iminunidirt.  Trotsdcm  kommt  es  hei  ein  und  derwlben  Patientin 
nicht  »elti?n  XU  wiederholten  Aborten  oder  das  aufgetragene  Kind  wird 
todtgeboreo  oder,  wenn  lebend  geboren,  weist  es  Anzoichen  heridiUrer 
Syphilis  auf.  In  allen  dicecn  F&Uen  mu»  mit  dem  Grad  der  Akti* 
Tität  der  Syphilis  bei  dem  Ehemann  gerechnet  worden. 

Immer  hat  Aubeau  den  Eindruck  gehabt,  dass  jede  einzelne 
Conception  die  Entsicbimg  einer  neuen  Neubildung  zur  Folge  hat 
und  es  eo  zur  Bildung  multipler  Fibrome  kommt.  Eine  sjtecifi^cbe  Be- 
baodlung  aoll,  wenn  frühzeitig  genug  «ingelvitet,  die  Neubildung  völlig 
nun  Schwinden  bringen  köuneu. 
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SoQsti^i;  aligcini^iiie  unrl  <trgaiiPrkrniikuDgpn  bei  S€liiiug(Ri.1 

1.  Ascoli  «d  Esdr«,  Ia  Ivucocitoai  dsll«  gnvide.  BolL  Mit  S«c  Uur 
Bitnii.  fUma.  fasc  1.  (Uetlititft.> 

i.  Bidtoe,  Differenz«  f»  sangnc  fetale  «  sangae  tnatenw  uUe  nudi 
(!;»vt  d«IIe  gvsbuiti.  Arch.  ilal.  di  Gin.  NapoIL  Uac.  t.  ^üii^nktiM 
das  Blut  \-DD  noun  Bnflmischen  Fnia«n  und  vod  iliren  Neageboteow  oM» 
bliebt  und  hat  geruud«n,  danfi  diese  nngefähr  drei  Millioneo  rotkar  BIA 
kOrpercben  mehr  als  die  MQU«r  babeo  and  dasa  auch  der  DAinogJoliiualat 
Ttel  hoher  iat.l  (Berlittki} 

3.  Bidone  «  Gardini,  Le  emacie  e  reraogtobina  delle  ^raTide  e  id  iila 
AtU  della  Soc.  IUI.  di  Ost.  e  Gin.  (H«rliliki.l 

i.  Biermer,  A,  Der  Kulpearjoter,  seine  Geecliicbte  ood  Aaweodav  in^ 
Gebnrtfthilfe.    Wiesbaden,  J.  F.  Uergmann.  1899.  (A.  Ne|>br{tis  paridinB. 

1,  37jIÜirige  Vlpara,     Bia  sittn  VII.  Monat   normaler  ScliwanpwadMto- 
verlaur.   Dann  plMslicb  licftig?  KopfüebnitfritD:  allmikhtich  Qbcrd«* 
Kör]>cr  gehend«  Osdemc.     Im  Urin  Eivois«  fm  F,^7i»la(h.     H*iiBe 
«rfolftlo«.    Einli-itunf;  der  KrOhgoburt  tnt  mit  Itniigiüni,  dann  Kol; 
Xacb  Ablauf  derselben  ucltnclliir  ROelcgang  de*  Ei"reia«;:ebaIU-s.  Uei 

2.  -fOjXhrige  VTITpara.     In  in  A    Sebwangeracliatt  üittrontMaia^ 
Heiia»  Bider.  Spontas»  Frabgi-burt  im  VIII.  MunaL   Secbal«  aad  ifft^ 
Sehwangersckafl  normal.  Achte-  t>chwflngi>'rscliafluunna]busiimTILy-^ 
Diinn  Sehnttelfrost  und  Aiifbrir^n  d«^r  KindaboTregongea.    Starke  O"-^' 
Eiwei»    tu    Vrin    ö",»    Essbacli.      SittralinstiBicicn*-     DUi  w>i  i--'^ 
Bader.     Nach    vi«r   Tagen    EtiretM  12*.m-     EibautMtirh    nnd  in 
Einfahren    eine»    Kolpcarynt^rs.     Aiustowung    eines    faultodlm 
EntlaiMURg  tm  l'i^m  EiweingebaU  aufWanach  dvr  Wtieolni-    B. 
moBl«  iu    Eud«    der  SchwiagoraehafL    1.  21jiUirigq   I^ua. 
I^otiBomie  ita  rechten  Cnterlappea«  im  IX.  M»ual.  Wegen  geblii 
don  Zu«teudM  der  Scbwangereo  Tsgüialu   Kolpeurjo«.    Kiiftiffi  Vi 
Extraktion    des  todtfanlea   KindcA.     Exitus  letalis  aeobs  Tif«  p> 
2.   SOjAhrige    fpara.     Puppelsf it  ige  rroupftse    Poeomoni«    in    IX- K< 
Dilatation  des  inneren   MutlermandM   mit   uinem  llogvr.    ^preasuf 
Bliee.   Einfahren  eines  Kolpeurjrnters  in  den  rtema.    Scbnelli^ 
de«  Muttermunde»,     Pirfuratioa  dm  todtwn  Kind«»     ßeneHuns.) 

5i.  ßlaudeau.  F.,  AlbumiDart')  des  mnltipures.    Tb^e  da  Parta  EL 
1687. 

6.  Bouffe  de  daibt«<Blaiae,  Les  antcwntixtcatioas    gravii 
d«  Gyn.  et  d'ÜbsL    Xov.  et  D^,  pag.  342  «t  432. 

7.  Bonnaire,  Kropf  »nd  Scbwangerschaft  (Anta-fatoxtealtoB 
.«itaangaber.   d.   Soe.   d'Obwt.  d«   Paris.    19.  Fphr.     Ref.   CmtiJlLt 
24r.  21.  |mg.  W3.    <Bet  einer  an  eUrkoro  Kropf  it^idenden  Patitttia. 
im  III.  SJonal  KcbirangM  war,  hatten  sieb  Mnt  Ende  dieaca  HmM 
gradtge  ilvüpnviscfae  Anfalle,  be&onderB  Nachte  mit  atarken 
eefaht  200)  Kopf  eingestellt.   HaDpcaachlicli  war  d^r  mittlen 
läppen    befallen,   der  spontan,    auf  I>nick    beim   Sprecbea  nd 
•cbmerabaft  war  und  skb  bis  hinter  in  Steniam  Krtr«<4ts. 
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Titn  Tel.  Jod.  |)er  oa.  Wegen  beAngaÜgender  Steigerung  der  Anfall«  Eia- 
I«Itaag  des  kttaBtUchen  Abürte  mit  Kolpeurycter.  Nacb  28  Bt&nditjEea 
Vchen  Aoastoasang  des  Ballons.  Aufhören  der  Wehan.  Biß  Anfälle 
u»Umeu  jetzt  suaeespixicben  liyateriachen  Clinraktei-  an.  Wäkrepd  eiuiger 
Tage  Täii)p«ratar&tei  gerungen  bic  St<,Ö  ohne  nacli  weis  bare  L'risacbe.  tin 
'weiteraii  Verlauf  Albnminuric.  Baiinaire  sieht  in  den  gatiien  Kracheiuan- 
gen  ejoe  von  der  Schilddrüse  HU8geb«nde  luti>xit:ation. 
&  Csnpione,  Distarbi  di  ^»vidHUZu  e  distocia  in  partci  in  seguilo  »d  una 
gftstroiat«rnpMaiA.  Attt  della  Hoc.  Ital.  di  Ost.  e  liin.  (Herli t zka.) 
Coradeschi,  Ematente«i  duTsnts  In  graTidani».  OaEZette  degli  oapedali 
«  delle  clinieliu.  fu&c.  I.  (Im  Pall  C'oradeiiclii's  bundeltt;  ea  sieb  um 
«ine  Ploripara.  Ak  in  den  ei-steo  vt«r  Monaten  der  ächwRugorBcbaft  regel- 
mlBaige  and  rciclilicb«  Menetniatioii^u  hutt«,  in  deu  fünf  leUt^n  nber 
stall  diowr  büaSgir  liäcuntemesis  von  viu  Litur  Blut  il  Hei.)  jedusmal. 
(Jeburt  Icirlit  am  Kndo  dur  Scbwungorscbnft.  Wochenbett  normal.  Mit 
der  Geburt  vcmcUwaiid  dii'  HfiMiHtwiiir-nii.  vor  8p!b»t,  Verf.  ;|tluttbt,  ds«H 
dia  Blntuainiii   vikurürvud«  Mcuetiimll'juuu  wurvu.  (Ucrlitzka.) 

Daockir  Drih.  F.,    Uebc-r  dii>  Kiniciikiing  ilcn  Disbetvs  niDtlitiis  auf  die 
FonktioDi^n  der  w«ibbvh«n  Ganitalorgnn«.     1niiug.-DiB».  Hull»  u.  S- 
Doratilu.  V'arici  o  sciatica  dello  donne  gr.iv)da.     L»  RifDi-mu  iiivd.    Vol. 
lU.  fuc.  Tl.  aUrlitzka.) 

Farrand,  K.  M.,  DiwaM«  complicaÜniif  pragnancy.  Tb«  Aiiivi-.  Juuro. 
of  Obst.  Vol.  XXXVt.  twg.  S-^T.  IH^"!.  (I.  Im  V.  Müii&t  »tarku»  Fli-bor 
umI  £H-bllttuIfrö3t«.  Seit  einigen  Tugcu  brAunüebt-r  tlbelnvchcndor  Aus- 
lata,  timae  Empfindlicbkeii  der  Beckvoknorbeu.  Aborl  nach  Tarn- 
panade  der  Vagina.  Kblua  lebend.  Inncrfaulb  der  nlcbsten  24  Stunden 
BAch  dem  Abort  heftige  Üvchniorzcn  in  allen  Beckenge  lenken.  II.  Eine 
Frau,  welche  als  Mfidchen  wiederholt  epileptische  Anflllle  gehabt,  bekam 
soldhe  während  üirer  2.  und  8.  äehwungurHchal'C  vercinzvlt  wieder,  lil.  Zwei 
F&Ile  von  Komplikation  der  Scbwangerachalt  durch  Salpint^itis  und  Appen- 
4iciti&,  deren  ciuL<r,  bei  welubeui  die  Diagnuee  nicht  eicher,  todtlicb  endete, 
wahrend  der  andere  nacb  eingetretenem  Abort  duKh  Coliotomiä  gerettet 
wurde.) 

pHis,  0.,  Ceber  die  Kouiplikation  von  Sdiwangeraehaft.  Geburt  uad 
tVochcnbett  mit  chroniacbcm  BerzfeMer.  Volkmann'a  Samml.  klin.  Vor- 
Iril^e.  N.  V.  Nr.  218. 

Fraeukel,  K.,  Die  Appeudicitis  iu  ihren  Beziehungen  zar  (Geburtshilfe 
ntd  llynakologto.  Samml.  klin.  Vorträge.  N.  F.  Nr.  220.  [l.  2äjilbnge 
tll  grsvida.  Zwei  Aborte.  Sobon  Mit  der  Mttdchenxeit  häufig  Diarrhoe 
abwechselnd  mit  Vorstopfang.  Univid.  U.  V.  Nacb  mehrlagiger  Stuhl- 
verstopfong  Erbrechen,  Fieber.  Metcorismiis.  Druck empfindlicbkoit  in  der 
reehten  Feasa  iiiaea.  Paeelbet  auch  Dilmpfuug.  Kis,  Morphium.  Nacb 
swei  Tagen  keine  Besserung.  Punktion  de«  Derma  an  zwei  titellen.  Nach- 
faua  de»  Meteoriftmaa,  aber  trotz  hoher  Eingiessuiigen  kein  .\b^«ng  von 
Koth  odwr  AVmden.  Am  S.  Tag  der  Erkrankung  eponiane  Geburt  eiuor 
friacfatodteo  ömonatlicben  Frucht.  36  Stunden  p.  Abnrt.  exitna  letalis. 
IL  SöjAhrtge  IVgravida  im  VI.  Monat.  Von  jfb«r  Slublvertilopfang.  Zwei 
jAhiw  xuvor  ex^oudative  Feritjphlitia.    %'eit  fünf  Tagen  erneute  Attacke  mit 
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AltfülirmiUtfln    uiiil   R«1ttAleingt)?6ung«D  bohandelt.    T.  3s,T.  P.  ISO    Aa 
&■  Tag«  nach  (j?!'  ErkrapktitiK  OfsniLioD.     VjöSuang  «ia«r  groaven,  nicit 
livlicu    düniiun,     fiifculent    noeheiii]»;!    Ettcr    uaUiallfladtD    AUmkUUb^ 
Wegen  Fol-tb^ät6h4^ns  der  ll«u6frscbciiinngen  uooh  Kolotootje.  Kuhmi 
T»grti  AusKtoB«unK  <Kt  fi'Ucli  nbgwtorlisiK'D  Fnicht.    Exiln*  ucbtioigMJ 
Stuatloii  uutitr  dem  Bild  der  seiiUscheu  Peritonitis.     III.  Ilgnndi. 
Geburt  vor  fünf  Monaten.     &eit  ca.  10  Tagen  fichmorMn  im  recktM  üj 
gutrinm.  AiUDUorrLotf  seit  evcbs  'VVodion     Im  i«ehcen  llypog*stnM «■* 
mannsfAuetgi'ßsscr.  wenig  bewttgliohor,  <Jruokcm|iGn<jliclier,  nndsntUdi  M- 
tuircniior  Tumvr.     [>itigiioM0:   eutwadoc   mchlMeittg«  TulNingnviJitlt  »dv 
rwlitifseiÜger  mit  dem  Dann  v«rwacb>«Der  fyci&atiHnx  \m  oUiioer  finn- 
ditil.     Ciiliotoroi«!    er^ali   iitnrine    Schwanxerscfaaft    b«!    grwMin  Ab 
di>s»eii  Waud    viin   doii    rßi^bt.t&riitigen  Anhluigeii.   der  liiolereu  PUttc 
reclit«n  Lif;.  lat.,   Colon,  Coecum  und  Proc.  vermif.   gel>ild«t  wnide. 
leerung  von  Vt  BBslofTel  sehr  fötideo  Eiter.     Abtrsgoog  der  rvcktroi^l 
hängt).      Drainage    des     Douglas     und     d«r    perityjihlibacbeD    AhKM»-| 
btSble,  anch  der  tmtereii   Wundwink«],    Reaktionalose  iloiluDg.    ZwaTlflj 
p.  op.  Abort  uijies  itebi'  jungen  Eiva.    ]  V.  27  j&brigv  1  itravida  üu  V.  )i»0t<\ 
Vielleicht  im  12.  Jahre  Typbliti»,    Plötzlichi^s  Erbrechen  nod 
in  der  Oherbaiicli^ugviid.     Dawlbet   DrtickempB&dlicblEeiL     Za 
Dämpfung  im  linken  Mefto-  und  Hypognelnum.    T.  normal,  P,  IStt. 
tomio  entfernt  viel  i»erüa-«ttnge  Fl()»)igk«it     In   der  Ti«r«  dea 
an  xwM  Stellon  8tran){t]Ifttionru  des  Darms,  die  dorcbireiuit  werda. 
ful^fudoii   Tag  fli-w«!i»t  siuli    d«r  ubjtMclinCU'te  Oarmth«il  als 
Exum  dr«i  Tag«  p.  up,  Abortus  in  dor  Agonie.) 

15.  Oraefe,  U.,  Die  Eiuwirkutif;  des  Diabetes  mellitus  auC  die  wethüetfl] 
Seiualorgaoe  und  ilira  Funktionen.  Samml.  swan^'lour  AbbasdL  tn  i  j 
Gebiet  d.  Gel»irt»h.  u.  tiyn.  Ud.  li.  Heß  5.  (STjfthrige  Vlgnivida.  Frlt«| 
SchnangvraubHftitD .  Gebarten  and  Wochenbetten  nonnsL  NacbdfS  *| 
Jahr  Diabnlfts  b«)>tand«n,  Conception  bei  l.ö*«  Zucker,  waldtar 
eut»pr«clJend«r  ßchandliiug  &ut  VA  zurflckgehU  Eudt  dea  ^11-  Vottj 
quAleade  Tt'ijji'UiiuiuaeuculgiL'.  Uaid  darauf  grveae  HiofitlUgkcit.  Aalk^^'s  ' 
der  Kindftbcwcguiijcn.  PlOtsUcbe  Uenonimenbeit :  Ac«lun^racb;  I)J^' 
Schnelle  AiuutoMung  eines  TniotiaÜicheD  marcerirten  KOtua.  Zarflc^p^^j 
doB  Koma.  wühreaddöMea  im  Vrin  raassenbafle  Crlinder,  Oz;halti 
T^a  Zucker.  Zunächst  Geoesnng.    Ted  erat  nach  2'  i  Jahrfn. 

16.  Guaaerow,   l'eber   künstliche  FrOhgaburt   bei  llei-zk ranken     N>ka<^<i*] 
med.  Wocbenecbx.  31.  Juni. 

17.  Jtrka,  N.,  Cootribution  a  l'ätud«  de  l'appendiicite  pendaot  U 
•t  ica  8uit«a  d»  couchea.    Tb^ee  de  Paria. 

18.  Elvinwüchter,   Dvr  Diabetes   vom  gyaftkologbcbeo  SUi 
betrachUrt.    Zeiiachr.  f.  Üeb.  n.  Gjti.  ßd.  XXSVIII.  Heft  2.  (I 
nchvr  »cbon  ««it  ein«»  Jahre  bestehendet  Diabetes:  bereit» 
tianen  vorhanden.    Trotedem  normaler  Verlauf  der  Scbwaaganehift. 
such  dor  Gehurt  »ud  des  Wocbenbettaa.) 

19.  Itoviat.  Cas  de  cbor^e  peodant  1«  groaMase.  Aon.  it  Gym.  »i  S^^ 
Tom.  L.  pag.  152.  (Ilpara  erkrankt«  im  III.  Monat  der  SchwngmcWJ 
an  Cb«roa     Eine  erate,  acbu-ere  Attacke  hatt«  aie  im  \i.  Labaaijahr.  ^' j 
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•ktc  fe)«g«ntlieh  der  ersten  OrsvidiUt  geb«bl:.  DieNmxl  hurwMt»  «s 
■ich  nni  ritien  «nlir  schwi-rcn  ImrtnBckitccn  Anfall  (üelimii,  nbaffluto 
SeblaflwiiikettV  DeitwcK^n  kUnstliob»  Frahgobuit  Klebt  »ofDrtig<>,  voll- 
fttindige  G«ne«ung,  nh«r  Nituhlass  dor  achwc^ren  Ktsch^inuDgen.  i^^kliea«- 
lieb  nur  noch  vtw«s  NrrvotiiLitl  iiijil  Cnruhe  in  den  Ufinden.) 
Ueskii.  N„  Terb«a4<g  alatt  fclIiipHt  in  t.  portio  BcarUloUAsa  utAo  fiyö- 
gyolt  Biilyoa  byateria  e«et*.  Orvosi  Herilsp,  Nr,  4,  (Schwerer  Fall  voa 
«Ifirrnd  der  t^chvangerecliaft  nurf!«lret«ijer  Hyst«ri<*.  BiUdi^o  Heilung 
wtrrda  [ohne  Cnterhreohung  der  Seh  wangers  ehaft]  mittcUt  Skariflkation 
der  Portio  erzielt.)  (Temss varjr.} 

r  Mn«rtttfn8.  l>pnx  ms  de  gvossPtue  av«c  laltinminiirie.  Joiim.  d'acf^oucli. 
"iS.  Uu.  Nr.  2.  pag.  I^.  U.  Ifcravidn  im  VII.  Monat.  Kolo^ak  Oedeme 
itr  gromen  ^r'hsmlippcn  und  UnterextrcmitAten.  Ib  g  Kiwctss  ntif  einen 
Lit*r  Oitn.  V'&lligt!  B«Mnih»  and  rein»  Milclidilit.  Eiweiss^lialt  geht  auf 
'^0  zorflck.  Im  VIIl.  Monat  Einlegen  eines  Laminariastiftes,  Nacb  einigen 
Standr-n  spontane  Frühgeburt.  Nach  drei  Wochon  .\lbuininurto  v&Ilig  ge- 
boWn.  II  '2((jjlhriga  Ilgruvida..  Hustvn  nnd  emcli werte  tteipirstion  in 
dm  leinten  T«pn.  Spontane  (ioburl.  HudiKtadiK«  B^sptLoe  ouvh  der- 
willen.   Eklaniptiather  Anlall  von  linksseitiger  Lühniuiig  gefolgt.     Tod.) 

Mirincsco,    Scbwanger«chattsehoreu.      Frauenarzt^     Heft  4.    Rat.  Tbe 
Ani«r.  Jonm.  of  Ohat.  Vol.  XSXVIf.  pag.  281. 

Harx,  S-,  Appi-ndicitin  complit-'atJBg  Uie  pregDunt  and  puerperal  ttt^lßs. 
Tbe  Aincr.  Jonrn.  ofOhst.  Vol.  XXXVIII.  Angnat.  pag.  ISO.  lI,  Igravid«, 
JUa  Müdchen  sablreicbe  AnTHlle  von  Appendiciti«.  In  den  ersten  Monnten 
^r  Srhtrangt>riM.'baft  kein  »olchor,  »bor  loknlo  ScliiniTzm  und  Dnitk- 
•mptindlichkeit  Oft-roration  im  IV.  Monat.  rngostJ^rtf-r  ^chwARgorschnft«- 
Terlauf.  Geburt  mit  Kflck^icbt  auf  di«  Narbe  mit  d<~r  /.angr  beoudvt. 
n.  InravidaimVlI.  Monalliuttr  «or  drei  Jubreu  eisen  It-ichten  Anfall  von  Fori- 
tonitis  jcehabt.  Uebelkeit,  UnteilcihsRchm^rBen.  Dnicltcmpflndlirhkeil;  in 
der  Appendixgegend.  Nach  iechs  Tugi>n  Ficl'vr,  Zunalinio  der  Krankbeirg- 
ersrbeinongen.  Cfiliotomie.  ErOfftanng  eiai}s  Abscesscf),  de^son  Wand  aud 
seillichen  Cteraswund  ,  T«be.  Ovarium  und  DfiririPii  jt^ltildet  wunio; 
l^efo  der  nekrotiHchu  Appendix-  Tube  und  Ovarium  uiitfortit.  Uate- 
;e.  24  Stunden  p  op.  FrUhgcburt.  .Schnelln«  Ansti'igen  der  Tom- 
icrator  und  Pule  Injektion  von  AntiMtreploknkkenserum.  Völliger  Abfall 
irr  Temperatur  nacb  I'3  Stunden.  Nocbmuligv  i^orumiujcktion  nach  34 
tuodeu.  Die  nächsten  fUnf  Tage  Eitphorle.  Dur  Appendix  Htioü«  i^i^b  nm 
Tag  ab.  Vom  12.  Tage  ab  ScbnitelfiüMo,  Kopfscbmeriftn ,  heftige 
Bterleibaachmerzen.  Wegen  Wrdacfata  auf  ELtem>teiition  Norkosei  Aus- 
lung  der  Ahscea^böhlo.  diiWi  nnahaicht liehe  Erßfftanng  der  freien  Baucb- 
ble.  aOB  der  eich  «ine  vrbrblichi!  Meng«  eitrig-aerBser  FKUaigkAit  »nt- 
Breit«  ErAfFnnn^r  der  linken  Bnucliseilo.  ReEcblicbe  Irrigation  der 
filile  mit  beiss^ni  SalzwAMer.  Drainage  nnch  verschiedenen  ^'dten 
Gase,  welche  nach  36  Standen  durch  «'liimmidraira  urMt^iM  wunlw. 
Ärnig  einer  Fistel.  Gen«!4ting.  III.  Iro  V.  Monat  Sclivaneore.  Kr- 
b»n.  l-'nterleiburh merzen,  welch«  «ich  nllmntilioJi  in  der  rechten  RfgiA 
lokatisiren.    Incision  eine«  abgekapselten  AbM-ewMi;  Drainage.    äo> 
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fortige  BeM«niT]^  xiui  TvmpvratunbfiLU.  Am  6.  T«{;  II«tuwrscliränDsiiL 
V^rltLn^emn^  d«r  «nitüD  Incialon.  Colon  auendeos  dureli  eiot  bvcbt 
Adbhtion  nbgMcbiiflrt.  Mdirfnch«  IndKtfinen.  Drain*^.  bij»tti«o  n« 
AotintrFptokokkuiiiit^niiu.    Tod  nach  -tö  Stunden.) 

24.  Kntalo,  Edema  polisonnre  acuto  in  nna  ftravida  oardiopstica  ijiomü 
internnzinnalp  delle  Si-iflcize  med.  fasc.  2S.  iMaltipara  im  IV.  Scb««i$« 
«cliaflAnidtiat«  mit  kompenairtein  Klfippeofeblcr.  Äkates  LongtaüdMl. 
ErTOßuiigsmitttil.  lleiluag.  Geburt  am  viclitigen  Ende.  Stirbt  wusb  läi 
J&hreii  an  Apoplexie.)  (UerlilsIcaJ 

S3,  Di  Ne^ro,  Brevi  conaideraziuni  i^uUa  teropia  «l«!!'  angins  iMctodi  ia  nf 
porta  apecialTnente  cßo  la  gravidanzo.  La  Baaacgna  di  Ort.  e  Gin.  ?<iHl 
fasc,  10.  {V*rf.  beliebtet  Ober  vier  FKlle  von  .Schw»n[i;«i>cljafl  mit  irpu 
pectoris  komplizirl,  wolulie  mit  inediKioiacbflu  Mittctn.  buM)udan  aik  Tr» 
nitin  bebandelt  worden.  Alle  FiUe  bo8acrt«n  nich.  Eia  Fall  var  mit  V^ 
dei'  Portio  kompliKtrt,  nnrbdem  dimea  gnfaeilt  wunlp,  bi-Mn-rt»  «cb  ii«! 
die  Herzucuiosia  raecli.)  lUethiiU 

26,  Meinert,  F...  Fall  Ton  TeUni«  in  der  8chwiin£«nchnn  nntstaodMi  aui 
Krupfopcratlen.  Atch.f.  Oyn.  Bd.  55.  Heft  2- (mir  446.  (Si jährtite  S  m'^ 
Im  rV.  Monat    dj-spnoische,    von    einem   «rhnHl    wa^-hwnden   Krapt  *•■ 

•  rübrenilfl  AnfJlllo.  I-Üniitirpation  d«r  recbteu  inannafaiutgroBaaD  tUUUte 
Ki'opfi-tt.  Dri'i  Tiifiu  darnach  ätruckkrümpfe  in  HUixien  und  FltH««k  '■'^ 
unter  Oebraufli  von  CbKiralbydrnt  narli  ea.  14  Tagen  vpi-sf hwaiidfo ,  i» 
iiarli  Mtclia  Wochfu  Eiach  Kiuigu  Mal«  aiideiituni^üweiae  wied*imk*iir*ft 
Normalo  trebnrt  und  Wochenbett.  Im  VII.  Monat  der  IL  Sdiwaagwvk«'' 
erneute  TctAnio,  nur  durch  Morpbinminje'ktienen  (flr  ointfte  StvnilM  n 
anitigi'n.  Im  Crin  weik<r  Kiwui;««  noch  /urk«r;  d<«r  zurBekKeiMMa'- 
Lappen  der  ädiilddrßK»  verschwunden.  Trots  grosaer  Dowa 
Mor]ibinn),  Bromkali  snnohntende  Heftigkeit  der  Anmi«.  De«vegea 
liebe  Frtlbgt-bitrt.  WltbrenJ  diTM^lbtui  üusaemt  ichiniirzluiftor,  auf 
und  FUssv  verbreiteter  Tetaoiv-Anfall.  Extraktion  dca  Kiudos;  h 
^azetamponade  dea  Uterns  «reg«n  atoniiot-hor  Nachblutung.  Trott 
Narkoko  Hüude  iu  tetaniacber  StAire,  wolvlic  sich  ent  Iftofcat  natk 
Erwachen  lüate.  'VVnoheiibett  durrh  einen  Intluenza- Anfall  geMitrt.  Tr«i 
seau'iirheii  Pliütiomtit]  war  noch  IXn^re  Zi'it  vorhanden.  In  den  < 
Wgirliua  p.  p.  fast  tilKliobe  AufUI«,  violcbe  aU>r  an  Ksteusitä: 
keit  BchDell  nbnahmpn  und  Rt«t8  dtirdi  yorpbinm  ',0,02i  keapm 
konnlen.  In  d«r  Folgezeit  trat  starker  Kopfhaarnnafatl  and  Verlast 
lieber  FingemlRel  und  oiuifior  Z«hotini|;eI  ein.  Nach  oinem  Jahn 
wieder  periodiHchc  Tptjuinean fülle  in  den  HAnden  ein,  zeitveit 
mimwtlichen  l'nterbrechungeu.  GalTaaiMtina  und  koblanaaun» 
kOrxIeu  djo  Aiifälli'  al>.  Moipbiuni  koupirte  sie.  Am  bettfo 
ScbilddrilBeolaljletten  [Smal  tilglich  0,.S|,  von  denM  200  Stock  iu' 
anf  V't  Jahr  zum  VeracliwJnden  bracht«.) 

27.  Pasteau  et  d'Harb^eourt,  Traiteneut  dea  infvctiona  r^nal*«  aa 
de  la  groesesne.    Ann.  de  Gyn.  et  d'Ohst.   Tom.  L  pag,  IU.    0i 
Primipara   im    IV.  MunuC   leid«t  an  t'j.'^tittit  und  Pyelitu.    (^pfllai^'* 
Blas«  mit  tJorsüure-  nnd  llüllensteiolütuug  [l:10O0;   hracliten  Uai"^ 


^Mk 
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Zfitwaui  wieder  Vt-reichliaiinerimg  «ler  Eiacbeinnnguri ,  walirich«inlich  ia 
Folg«  von  mangelhaftfr  EDtlpemiig  d?r  Ni^r«.  Dann  vrwips  »icli  «•lo» 
momentai)«  tflglithe  b!rwoit«rung  iler  Blaue  [lÖOg  ttcigcod  auf  '210,  330, 
300  |i]  »ebr  wirksam.  !^ie  darf  nur  eine  momentane  sein,  um  nicht  xn 
echadigei).  Ihren  Krfolij  ftiliren  die  VorfT.  lUrauf  zurQck,  daiie  duicb  »ia 
der  Utorus  gebobcn.  sein«  Boziflhungcn  zum  Crater  gemindert  und  so  dto 
KofDprwaioo  dw  letzteren  aur^pbobt-n  wird  ) 

28.  Polk,  M.  W„  Cystic  kidney  removed  during  pregnancy.  Th«  Amer.  Gyn. 
and  Obbt  Joarn.  Vol.  XIII.  Nr.  2.  pag.  1Ö4.  (Cßli«tomie  ira  V.  Monat. 
Enuctoatiiin  des  kiniUkopfgrosaeu  Tiunura.  Unterbindung  der  Oefässe. 
VMttenkuDg  des  Stiels.  Glatte  Genesung.  Niederkunft  am  uarmalen 
Tennio.) 

29.  Keynolda,  ['«ripltf  r»  j\om  iüa  der  Schwan  gereu  und  Wnt-haerirjuen.  Brit 
m«d.  JouiD.  Ia»7.  Okt.     Hef.  Centralbt.  f.  Gyn.  Nr.  l't.  )iag.  07». 

30.  Silberaiinz,  Zur  tCaauütik  oingobildetttr  äcbwungoreclian.  fc)sb«D<fd«l- 
nik.  Nr.  10.  (V.  Maller.) 

31.  äcbrueder.  H.,  Ueber  wiederholt«  ächwangerBcliaft  bei  Ijeualur  Leuk- 
ämie. .^r<:ti.  f.  Gyn.  M.  LVII.  Heft  I.  [>Hg.  26.  (25j&hrigu  Vlllp-avida: 
Rlnf  Gülmtleii,  xwei  Abort«.  Sofort  nach  der  letuleu  Knthinduiij;  hat!« 
FiitiODtin  «in«  harte  liwchwulst  in  der  linken  Unterteibs«eite  bemerkt. 
SoJt  den  letzt«»  Wochenbett  simehmende  Mattigkeit.  Herzklopfen,  Schnin- 
de],  OhreuaauBen,  Kopfsdinierzen,  Kuizatfiuiigki'it..  h&uti.^cr  HarnäraDg, 
Obitipaticin,  Ahmageriiitg.  Im  VI.  Munot  der  8.  Schwangerediaft  wird 
ein  2S  cm  langer  MUsCumor  konülatirt.  BJutuntereiacbuKg  ergab  ttiiuimu 
Zunahme  dt-r  woi*««»  Blutkürpurrlinn.  Rinli'itiiiig  ilo-t  kfinntlirlii-n  Aborts 
durch  Kihautsticli.  tjpontano  .\u3atot»ttung  des  Kctua  uud  der  flacenta 
erst  nftrh  aochs  Tagen.  M<>hrfacfafl  'iVmperatnr.iteigorungrn  im  Wochen- 
b«tti  Kuniit  gflnutiger  Verlauf.  Schnelle  Beaaerutig  dea  Allgemaiiibt-ändena; 
der  objektive  Ut-fund  dai!t*Kt.'n  kaum  geändert.) 

33.  Vicareili,  A  prupositu  dirli'  acetonuria  in  gravidanza  come  segno  di 
mort«  del  piodotto  del  cuncepimcnto.  (iazzetla  degl)  Oapedali  e  delte 
eünirJie.  fa»c.  10.  (Herlitxka) 

Wondl.  H..  Ein  Beitrag  itur  Lchro  vom  [ctrms  gni%'i»  in  der  8chvrangor- 
»chnft  und  zur  KklnmpHi«.  Aroh.  f.  Ilyn.  \iä.  LVl.  Heft  1.  pag.  105. 
(21jSh>jg«  Iltu-avids.  Im  Vll[.  Mouat  aturkor  Iktvnis,  augehlicli  am  Tag» 
nach  cintm  Sums  in  die  I.cborgf'gefld  «nt«tandon.  Oodomo  der  Estremi- 
Lllen  k^it  ]Hfinat<>n.  TTrin  «ntbält  '*  Vol.  EiwviiM.  Nach  AiM^agita  der 
Mrachaft  schon  eoit  orht  Wocliou  gelblich«  VorflUbung  des  Gr- 
Kain  Fiobcr.  Spontangeburt  eines  todtcn  Kindrs.  Blutung  p.  p. 
Igf  (iefvn  Horlio-BiiMCH,  Trutz  Naht  utonixchu  NachMutuog,  wi^lcb« 
auch  uacli  L'turuMtaiuponnde  nuliiill.  /^uut'hmciiiluM  Kcehymuiiia  ceujunct. 
d«a  «inen  Aoges.  Eiiiua  letalis  nach  vi«r  Htunden.  Sektionndiagnoae: 
Hochgradiger  Ictoma.  Fvttigu  Kntartuiig  der  Lwbvr  und  der  Nier«.  Ilyper- 
tmie  nod  Oedem  beider  Lungen  ete.  Magen-  and  Darmkalarrh.) 
Windf^nheid,  P-,  Nriuritin  gravidamm  unil  Neuritis  pnerpemlin.  Oraefo's 
äamnl.  iwangloavr  Abbandl.  aus  d.  iJubiet  der  Kraueuheilk.  u.  Uvburtth. 
Bt).  n.  Heft  S. 


Gclnirtibiire.     Paibalogi«  ücr  OnvitUtiL 


Mit  der  so  bect«utung]^volteD  Komplikation  der  &cfawaii| 
durch  ErkrankuDgcD  des  Herz«QS  bescbäftigen  sieb  zwei  ArbeiteB,  tm 
welchen  bosonders  die  vou  Fels  (13)  eingehend  alle  »iascUigica 
Fragen  behandelt.  Kr  nimml  eine  ^wirae,  wenn  auch  gennggnäjgi 
Hypertrophie  dea  Honens,  insbesondere  dea  linken  Ventriketa  in  Ae 
normalen  SchwangemdiAft  an  und  sieht  in  dervelben  des  B«> 
weis  für  eine  Iimn^jiruchnahtne  des  Herzens  in  der  Graviditil.  £i 
liegt  daher  von  vornherein  die  Vermuthung  nahe,  dosa  die  Scfan^v- 
»chai^  auf  chronische  Herzkrankheiten  einen  üblen  Einfluts  nosäha 
muti.  Demgegenüber  l>etont  Fei»  aber,  da»«  leichte  und  gat  koa- 
pensirte  Herzfehler  gewöhnlich  während  der  Schwuig««diah  (oaJ 
Geburt)  keine  oder  nur  geringe  Beschwerden  bervomifeD.  AUcnbip 
Im  nicht  zu  leugnen,  da»?  Aufnahmen  vorkommen,  in  denoB 
roratisgegangene    Hymptome   plötzlich    bedrohliche    Zustände    f 

Hnudett  es  sich  um  schwere,  unkompeusirte  Herzfehler.  M  iit,dt 
tOgtx  vom  Beginn  d^r  Bcbwangenchaft  an.  eine  Ver^hlimnwntni  iit 
Befindens  ku  konstaiircn.  Zmiclimaiide  Dyspnoe,  starkes  H 
Ohnmachtün  liefallen  die  Kranken.  Es  kommt  zu  Stauungen  ifl 
Extremitäten,  Bronchitiden,  Albuminurie  etc.  Die  B«chwerdM 
»cblimniern  sieb  schon  Wi  geringer  körperlicher  AtistreDgung- 
wiederholten  Schwan gerscbaftea  nehmen  &ie  mehr  und  mehr  ta. 

BemerkenswertJi  i«t  ferner   die  Neigung  Herzkranker  zu  A 
und  Frühgeburten.    Besonders  betriff  dies  MehrgehArend«.   Die 
in  frühen  Monaten  werden   »elb<)t  bei  iichwereo  KompeosatioBMt 
gut  vertragen.     Doch  kommen  auch  hier  Ausnahmen  vor. 

1  lebcr   die  Uranchen    der   erwähnten    Stürungen    bei 
Schwangeren  geben  die  Ansichten  der  Autoren  nicht  unweeea^A 
einander.      Sptegelberg    führt    sie   auf  die   rerändertea 
hähuigfie  zurück,    welchen  die    frQtier   ausreichende  KompeaiiliM 
Herzfehlerit  nicht  mehr  gewactit>en  ii^t.    Seine  Ansicht,  da»  dinft 
eingescbnlteton  Plncentarkreislauf   neue  Widerstände   für  du  Bio 
schaffen  würden,   hat  Laha  zu  widerl^n  versucht,     Frluckr 
welchem  aich    das   Gefäotiyatem    und    das    Herz   der   vcnnehrtO 
menge  in  der  Schwangerschaft  leicht  accommodirt,  indem  m  nkM 
lieh  hyperlrophirt,  sondern  nur  unbedeutend  dilaiirt,    ial  der 
das«   damit    ein    normnlca    Herz    den    an    es    gestellten  Aofoi 
völlig   genügt,    während    es    beim    kranken    Herxeii    bald   in 
stttiou»tÖrungeu    kommt.     Scblager,    welcher    in  der  Otavidi: 
vermehrt«  Herzarbeit  annimmt,   eine   Hypertrofdüe   de«   HiniM 
beslreitei,  glaubt,  doas  Letzteres  so  viel  ReserreknifL  betitle,  ia  ** 


Tae  xmi  OrgUHirtErankiiogca 


bwui^f^n. 


Wü 
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normal,   den   eibShlcn  AnfordoningeD    gerecht  zu  werden,  v&hrend 
in    krankes    Herz  diese   mit  einer   Hypertrophie   beantworte.     Damit 
£«i    dann    di«    G^tuhr    einer    KompenulioD^tatüruiig    und    Herzmuskel- 
degeneralion  gegeben. 

Ein  Moment,  welches  die  Prognofic  wesentlich  zu  verschlerhtern 
eignet  ist,  ht  die  Neigung  zur  Rektirrene  i'iitiüridiiobor  Vorgänge 
an  den  bereits  erkrankten  Stellen  des  Gefässspparates.  Ein  schon 
vorhandenes  mcchaui^chc«  Missverbältnifis  wird  dadurch  noch  ver^ 
schlimmen;  auch  wäch.'»t;  diip  Gefahr  plötzlicher,  fibler  Zufalle  (Embolie). 
Im  Atlgemoinon  hängt  die  Prognose  weaentlich  davon  ab,  ob  der  Herz- 
fehler kompeneirt  ist  oder  nicht.  A.!»  absolut  gut  ist  si«  oi«  aufxu- 
fassen.  Bei  Triniiparen  mit  kleinem,  noch  nicht  degenerirtem  Herzen 
iet  die  Gefahr  oicbt  so  gross,  als  bei  Multiparen,  bei  Frauen  der  wohl- 
babendereu  KIaa<!en  geringer  als  bei  solchen,  welche  oft  bis  zu  ihrer 
Nietlerkunft  arbeiten  müssen  und  In  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
hältnissen leben.  Besonders  ungünstig  scheint  die  Milralstcnoeo  zu 
sein.  Dom  schwere  Komplikationen  (in  erster  Linie  Erkrankungen 
des  RespiratioustraktuB,  Ascit«»,  Nephritis,  Hydramnios)  die  Prognose 
Iben,  liegt  auf  der  Hand. 

Aus  der  Neigung  zu  Abort  und  KriJbgeburi  ergiebt  sieb,  dnits 
auch  für  die  Kinder  die  Prognose  eine  ungünstige  isL 

Was  die  Therapie  betrifll,  so  räth  Fels  zunächst  joden  Hera- 
>bler  in  der  Hrhwangerschaft  abwartend  zu  behandeln.  Allee  ist  xu 
vermeiden,  wodurch  die  Ansprüche  an  die  Herxthätigkeit  erhöhe  werden, 
r^t^en  sich  Oedenie  ein,  so  müssen  die  Patienten  liegen.  Gehen  die 
Bei!chwerden  nicht  bald  zurück,  bilden  sich  im  Gegentbeil  die  ersten 
Zeichen  der  Kompcnaatioasetörungen  aus,  so  ist  die  medikameutösio 
Behandlung  (Digitalis,  Strophantus)  nicht  zu  entbehren. 

In  seltenen  Fällen  trelun  schon  iu  frQben  Monaten  in  Folge 
von  Kompcnsation:>ätüruugen  ^o  iMHlrohliche  Erscheinungen  auf,  dustn 
bei  längerem  Zuwarten  da»  lieben  der  Frnu  auf  dem  Spiele  sieht. 
Hier  ist  die  Vornahme  des  künstlichen  Aborts  geboten.  Sonxt  soll 
man  nach  Feis'  Ansicht  unter  medikiunenlös-diBteti.soher  Behandlung 
noch  zuwarten,  um,  wenn  möglich,  den  Zeilpunkt  für  die  künstliche 
Frühgeburt  zu  erreichen  und  ein  leU-ndes  Kind  zu  erzielen.  Zur  Ein- 
l^tung  des  frühzeitigen  Aborts  empfiehlt  er  Laminariadilatation,  dann 
BUseoi^ticb,    eventuell    bei    zügeruder    Auestossung    des    Eies    digitale 

^AuBfäumung  des  Eies;  vom  V.  Morat  an  Einführen  elastischer  Buugiea 

WUjet  Baltoos. 

^H    itthnabn.  I.  Q]nittolosia  o.  Gebartalu  ISMl  12 
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G^burtt^f«.     Palholosi«  der  GravidiUU. 


Die  kütif^tlicb«  PrühgeburL  ist  von  dner  Reibe  voo  Oeburtsh«lf«ii 
verworfen  vFordeii,  wäbreud  andtir«  »ie  bei  dem  Auftreten  bedrohUcb«- 
EnchAinuiigen  betürworleii.  Mit  Leyden  rälh  Feis  riazu  mit  ilem 
Eingriff  nicht  so  lange  zu  warten,  bis  die  Lcbensgefnbr  eine  unmittel- 
bHr«  gbWürderi   ist. 

Äucb  Gusserow  (16)  vertritt  die  Ansicbt.  dans  Hertfebler  ao  und 
iür  Bicb  keine  Anzeige-  zur  küiietliclicu  Unter Urecbung  der  Schwanger- 
Bcbaft  abgeben.  Ist  ein  Herzfehler  koEnjiensirl,  so  ruft  er  nieisl  keine 
Störungen  während  der  Scbwangerschoft  bcrvor;  \st  er  nicht  Icom- 
peiisirt,  80  tritt  oadi  Ousaerow  oft  scboo  uaob  dein  B^inn  der 
Schwangerschaft  eine  derartige  Steigeruiig  des  Kraftaufwandes  und  konse- 
kutive Krci>^laufiiliJruiig(:iii,  da^^ä  ^poiiLanerAborcerfolgL  Docbkann  auch 
der  Verlatif  während  der  St-hwangeraphaft  ein  günsüger  »ein  und  können 
eicb  erat  während  der  Geburt  KompeciäationsKtäruogeu  eiofitelleii. 
Entsciiicd«n  iat  die  letztere  für  Herzkranke  weit  gefäbrlicber  wie  die 
Scbwatigerscliaft,  Da  aber  die  reuiitÄeiiige  Geburt,  erfahrungagemäae 
schoellor  verläuft,  als  eine  vorzuitigc  und  sotuh  geringere  Anstrengungen 
erfordert,  al.i  die  kun.4tlich  eingeleic^ete  Gehurt,  .>^  i-nC  GusKerow  tiichl 
dafür,  b«i  HerzkriLiikheiteii  ohne  weitf>rea  »Jub  zu  der  letzteren  zu  eot- 
scbliesen.  Nur  da  ist  sie  als  letztes  Hilfsutiitcl  gerechtfertigt,  wo 
schon   während   der  Schwangerschaft  KompensationsÄtörungoD  auftraten. 

Die  Komplikation  der  Schwangentchaft  durch  Erkrankungen  der 
Harnorgiine  bebandeln  gleicbfall«  nur  zwei  Arbaten.  Faste  au  und 
d'Hcrbicourt  (ä7)  empfehlen  bei  Fveliti»  Schwangerer,  falla  Re- 
tentinn.^eracheinnngen  auftreten,  mommlnne.  aber  tägliche  Aufblähung 
der  Blftäc  mit  Flüssigkeit,  deren  Menge  von  löl)  auf  210,  220,  300  g 
gesteigert  werden  loll.  Sie  sabeu  in  einem  Fall  gute  Wirkung  dieee^ 
Verrabrene.  Sie  fUbren  dieselho  darauf  zurück,  dasei  (iurcb  die  crwcit«^ne 
Blase  der  Uteru?  gehoben,  dadurch  «eine  Beziehung  iura  Ureuf 
g«Ändert  und   Letzterer  durchgangig  gemacht  wird. 

Blandeau  (b)  prüfte  die  Scbwangerschnflaprognose  bei  sol 
Mebrgebäreoden ,  bei  welchen  bei  frafa«r«a  Bchwaogenohaften  Ki 
im  Uriu  gefunden  worden  war.  Gegenstand  der  Untersuchung  w 
2i  Patienten  der  Bau  del  ocq  u  e'scben  Klinik  in  Parix.  Bei 
derselben  war  bei  wiederholter  Scbwangersclialt  kein  Kiweisa  nachiu- 
weisen,  während  früher  solches  gefunden  wonlen  war;  drei  Schwangere 
hniteu  Eklampsie  gehabt.  In  acht  Fällen  waren  die  Krauen  in 
folgenden  Gravidität  wieder  alhumiiiurisch  geworden.  Doch  war 
KiweiexaUMobeidung  im  Allgemeinen  \a  den  sjmteren  Scbwaugerscba: 
geringer,  die  Kiuder  waren  krädiger   wie  früher.     Nur  in  Ewei  Fällen 
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ecfawerere  Erscheinungen  wie  Ui  eleu  vorausgegangenen  Schwauger- 
en  auf.     Einmal  trnL  Eklanip^ic  ein ;    bei  dor  nndcntn    Piitienlin 
tatn  0.8  zu  eintT  frühzeitigen   Aunt^iOi^.Ming  deB  macerlrten  FütrU^. 

U«ber  einen  interessAntcn  Fall  von  Ikterus  in  der  Graviditäi^ 
sr  wenige  Stuinlen  nach  tler  sponlanen  Frühgeburt  lelat  endete, 
richtet  Wtiidl  (33).  NhuIi  dem  ganzen  Verlauf  Kowie  dem  Ergeb- 
dw  SektioD  (b.  Litteraturverzficliiiias)  war  ciiiie  Phoaphorvergiftung, 
ite  gelh«  Ijebernlrftpbie,  WoilVche  Kranlchpil,  Sepsis  nui^gescblo^^eri. 
■g«g(*n  xi«bt  W»*ndl  auH  den  Organbelunden  (in  «?r»tw  Linie  Nieren- 
od  LeberverfetLung,  VeräuderuDg«n  im  Gcfäe«By^t«m ,  Fettembolj  der 
jMUpm,  brÜunlichgelbe  Farbe  der  HerEmii^ikulalur ,  üehirnödem]  den 
ilu^  tlasä  €s  eich  um  eine  sog.  Eklamp^c  gcliandcU,  bei  welcher 
zum  Ausbrach  von  KrainpfaiifäLlen  noch  nicht  gekommen.  Letztei'e 
«r  überhaupt  als  ein  iut^ressautes  .Symptom  jener  acbwereu 
limogereabaftadyskraaie  an,  welche  wir  nach  itcinem  Dafürhalten  uu- 
lier  Weise  tue  „Eklumpsia  gravidarum  et  parturieurium"  bezeichnen. 
'Arbeit  ifll,  abgesehen  von  dein  intoreesanten  ihr  zu  Grunde  liegen- 
Fall  durch  eine  kurze  Uebersicht  der  verscbieileneu  HypoÜie«en 
lieb  der  Aetiologie  der  Eklampsie  und  dee  Scbwangersuhafbikterus 
■rtbvoll. 

Eine  tntere«>not«  und  ausführliche  Arbeit  über  die  Äutointoxikn- 

»MO    bei    Schwangeren    von  Bouffe    de    Sain  t-IU  a  i.se  (U)    möge 

folgen.      Er  «cbickt  voraus,   das»    die   AutmnLuxikalioueu,  welche 

li  jeiivai  lodividuum  im  Normalzustand  bcstebeii,  nur  io  Kncheiuung 

und    KU    krankhaften   Symptomen    fuhren,    wenn    die    „Aliwehr- 

■"  ungenügend  sind:    Die  Leber,    um    gewisso    Gifte    umzubilden 

10  füciren,  die  IsiereQ,  um  den  Rest  auszuscheiden.      Dies«   Auto- 

[ikationen,  welche  auch  während  lier  Schwaiigeräi^haft.  betrieben,  find 

ie  durch  die  letztere  aus  verschiedeneu  Gründen  geatcigcrt.     Viel- 

glebt  ea  auch    einige    npejLielle  Schwangerschafugifle;   es    würde 

manche  nur  der  Gravidität  eigen«  Erscheinungen    erklären.     Aber 

XU  diesen  kanu  ee  nur  kommen,  weuu  die  Abwehrergane  iusufä- 

sind.     Eiui*  beeondere  Rolle  EchuinL    hier   die    Leber  zu    epieJen. 

Funktion    kann    durch    eine    vorausgegangene   Erkrankung,   ein 

liache«  Nierenleiden,    durch    eine  accidentelle  Affeklion  (gastrische 

{,  leichtes  Fieber)  geelürt  sein.     In  dem  Augenblick,  tn  weichem 

rOteidigewicbt  aurgchoben  wird,  setzt  der  Ciroulus  vitiosus  ciu. 

Wenn  eine  Nierenstörung  primär  ist.  so  ateige«  sie  nur  die  Ueber- 

^''(»«iigung  der  I^eberzellen.     Bleibt  die  I^ber  aber  »ufficienl,  so  wird 

bei    der    Kraokeu,    abgesehen  von    gewühulicber    Vrämie    nicht   zu 
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beEtimmUn  KrEch^inungen  kommeD.  Auf  der  anderen  Seite  köaoM 
difoe  auftreten,  auvb  nenn  die  Nienn  geauod  sind,  iu  veritiphrtiw  Mum 
nfltfirlicli,  wenn  sie  inaiiffici«nt  nnd.  Die  dann  im  Hlatsenim  reliniiia 
Gifte  äind  verMhiedeoer  Natur  und  verhalten  sich  bei  dem  einKlwi 
Individuum  verschieden.  Deinen tuprecbend  sinfl  auch  die  dorth  m 
bervorgerufbiien  Ereclieinungen  verschieden  (Kopfechmenc,  Spei^dflai^ 
Hyperemf^ie,  ekl&niptieche  Anfälle).  Sie  alle  6 n den  sich  to  dem  >^j 
ptomatltcben  Bild  der  Hepatotoxämie  wieder. 

Ufher   einen    Fall    von    wiederholtet   ßchnangerechaft  hei  11* 
Leukämie   berichtet  Scbroeder  (31).      Kr  koonte   tu  der  hh 
nur    10   Fälle    von    Leukämie   komplizin   mit  SchwangerBcbafi 
nur  bei  3  derselben    war   sicher  die  Gravidität    bei    »chon 
Leukämie   oingetreten.      Wie   tn    den    übrigen    Fällen    ist  auch  n  da] 
Torliegenden  die  Aetiologie  unklar. 

Bexüglich  der  Therapie  gehen  die  AnBichten  aturäiBwter.    Wi 
die    einen   den    kßnHtlichen    Abnrt   veiwerien,   empfehlen   ihn 
Wieder    nndere.    30   Sänger    halten    die    künstliche    Frül^ehnn 
augezeigt.     Schronder  HchüeMt  stich  dem  letzleren    an,    obwtihl  tf  i 
seinem  Fall    die   Schwaugerschall   schon    früher   unterbradi.     Ib 
seinen  FhU  kann  allerdings  nach    seiner   Ansicht   der  künstliche  Ab 
dann    in    Frage  kommen,   wenn  difi  Beechwenlen  sich  frähxeitig 
gradig  steigern. 

Eine    intrauterine   Uebertraguug    der    Leukämie    von    der 
auf  dn»  Kind  ii»t  bisher  in   keinem  Falle  beobachtet  worden. 

In  jüngster  Zeit  haben  di<^  Wechsel beziehungeu  swiscbm  A| 
und   Erkrankungen  der  weiblichen  Bexualorgane   Ijeachtung   gefa 
Fränkel  (14)  b'i>»[>rtcht    in  einer  dieselben  behandelnden  Arbeit 
füfarlich    die    Komplikation    der    Schwan gerscliafl    durch    Aj 
Er  betont,  dass  durch  die  Gravidität  aU  solche   hei  einer  bi>' 
völlig  geeunden  Frau  die  Entstehung  einer  Appendidtis  weder 
noch    hervorgerufen    wird,      Der   Verlauf   sowohl   einer   schon   wr  ■ 
<]U.  Schvrangerechafl  dagewesenen  und   —  wie  dies   meist  der  FsU 
nicht  vüUig  abgeheilten  Appendidlts,   als  auch  einer  erst  wähmul 
Gravidität  frti^ch  einnetzeiiden   richtet  sich  ganz  nach  der  Foni  tel 
krankung  im  einzelnen  Falle.     Eine   A.  simplex   kann   ohne  Ka 
kation  in  tjpiwher  Weise  verlaufen;  eine  oder  mehrere  Anfälle 
in  der  SchwaagerBchaft  aufketen,    die    letzlere    aber   hi«  zum 
Ende  weitergehen  und   Entbindung  und   Wuchenbeti  ungesl^  bl* 
Eine  im  Anfall  oder  im  freien  Inierrall  ausgeführte  Opemiwn  (Ai 
latwn  des  Proc.  vermif.)  braucht  wie  andere  Laparotwiuan  triÜuoi' 
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Gravidität  die  leutere  nicht  xu  etören,  kano  aber  auch  zu  Abort  oder 
Frftbgeburt  führen. 

Treten  2ur  Appeodicitis  »ini[>]ex  Lympb*  und  Blutgefüsa^mean- 
duDg«ti,  Eiterbildung  um  den  uicbt  perforirteu  Wurmfortintx  hiozu. 
60  wird  durch  (Ii<>^c  die  8cbwant.'er»(;hHft  um  «o  ober  uiigüustig  beeiu- 
flusäl,  al^  die  enorme  Entwickelung  de?  Blut-  und  LympbgefäsB^yatema 
in  den  Beckciiorgancn  einer  Schwangeren  dto  Weiterverbreitung  infek- 
tiöser Pro]ie«8e  ftuSÄCrordeiitlich  benünstigl.  Doch  bedarf  die  bisherige, 
allgeoieine  Annahme,  da?^  Appendiciüü  unfehlbar  Unterbrechung  der 
ßebwangra^chaft  inil  lüdtlichom  Ausgang  zur  Folge  habe,  wesentlicher 
Einschränkungen.  Allerdings  Rind  dabei  Abort  und  Frühgeburt  über- 
wiegend häufig;  auischlnggebcnd  für  den  Verlauf  der  Seh  «an  gerschaft 
«ind  aber  die  Art  und  Schwere  de«  einzelnen  KrankiieiLafalle«-  Kommt 
es  zur  Unterbrechung  der  Gravidität,  so  fuhrt  nieht  dhse  den  schnellen 
letalen  Ausgang  hcrbti;  vielmehr  bewirkt  dieselbe  schwere,  allgemciue 
oder  loltale  Erkrankung  lies  Organismus,  die  die  Ursache  de»  Aborte« 
ist,  auch  gewöhnlich  den  Tod  der  Mütter. 

Ausgedehnte  Verwachsaugen  des  Appendix  mit  den  Oenitalorgnoeo 
werden  nur  aupuahmsweis  den  schwangeren  Uterue  in  seinem  Wnche- 
thum  uufbalten  und  ihn  xu  Torxcitiger  Kontraktion  und  Ausstosaung 
des  Fötus  veranlai^en. 

Marx  (3ä)  nimmt  an,  das»  die  starke  Hyperämie  des  Genital- 
tbUifi  vfthrend  der  Kcthwangcrschafl  leicht  auf  da«  ganze  Inteiitinnl- 
«ysi«tn  übertragen  wird  und  dort  eine  Plethora  hervorruft,  welcrbe  zur 
Obstipation  führt.  Hierdurch  ««wie  durch  die  gewöhnlich  verdcblechterte 
I  und  fehlerhafte  BlutbeeiebafTeuheit  soll  eine  Früdi^position  für  die 
^■Ippendicitis  in  der  Schwangerschaft  goacbnffeu  werden. 
^B  Unter  Benütxung  von  29  Fällen  durch  fichwangetRchaft  kompÜ- 
^H^r  Appendicilis  stellt  Jarka  (17)  fe«t,  dass  die  Prognose  der  einen 
^Bie  der  anderen  durch  die  wechselseitige  Komplikation  sich  verscUech- 
^ttrt  (Mortalität  34.7  ■/»).  IJie  häufigste  Folge  ist  Abort  oder  Frflh- 
^fchurt  {51,7^,'o). 

^B  Auch  Fraeiikel  (14)  bezeichnet  die  Prognose  für  die  Mütter  aU 
keine  günnlige,  für  die  Kinder  al»  ein«  eehr  uugüo^üge.  Sie  iet  eher 
aus  den  Alörungeii  de^  AUgetneinbetimiens  als  aus  den  Ftebcrverbält- 
nlüsen  zu  erkennen.  AU  beeondera  bedeutungsvoll  ist  eine  wachsende 
Inkongrucni  zvriscbcD  Puls  und  Temperatur,  lugleich  mit  Verachleohte- 
nig  der  Qualität  du»  ersteren,  anzuwehen. 

Die  Diagnose  iler  App.  bei  Schwangeren  wird  zur  Ueberwindung 
durch  die  Spannung  und  Empfiudliebkcit  der  Bauchdeckeu  bowie 
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dnrcli  Meteorismiu  geseilten  HinderniBse  am  sichenteo  in  üiaikoN  p- 
ttuXlt  Auch  die  Uiit«r^u<:hung  im  warmen  Bad  oder  in  Beckenhoö- 
lageruiig  kann  von  NutMii  eeiu.  Bei  dichter  Äii«inan()«r)agerung  4» 
Uterus  in  späteren  Schwaagerschafbünonaten  und  eine»  ireniiutliel«« 
perityphlitiBdieu  Tumorä  i^i  di»  UDien<uchung  der  Kranken  in  linhi 
Seitcolflgerung  Sf^hr  empfehleruwetlh. 

Bei  einem  ersteu  Aufall  von  A  simpiez  tu  der  ScfawangandoA 
inlE  nur  leictiicn  oder  milteL^hweren  Symptomen  empäelilt  Frinkrl 
de»  Versuch  einer  exspeklativen  Behandlung  (Huhe,  E«,  Opiiai, 
NahruDgsouthaltung).  Durch  ße^;u1irtuig  der  Diät  und  des  Stublffangt«. 
durch  Bäder  und  enUprecheude  Kör[>erlKw^iuig  ist  der  WiededE^ 
der  Aufallo  uiCglichel  vorzu)>eugeu.  Moeaage  dea  Unterleibes  in 
Schwangeren  nicht  anwendbar. 

Bei  Wiederkehr  der  Anfälle  innerhalb   der  Schwangerschaft 
bei   Keeidivireii    einen    schon    vor    der  8nhw«ngerBoliftft  vorhauJea 
weeeuen  A.  ist  opertitive»   Eingreifen  eelbst  dann   2u  empfehlen, 
das   Recidiv    nur   mit    milden    klinischen   Symptomen   und  gaai 
eonilers.    wenn    ee    in    den    früheren  Moniiten    der  Gravidiläl  au 
Die   operative  Therapie   bei  Schwangeren    zeigte  keine  gnuwl 
Unterncbieile  von  der  bei  Kicht»chwangereti.     Man  »uU  nicht  h\im 
Anfall,   sondern  auch  die  Krankheit  zu   heilen   suchen.     Alle 
baren    Kilerherde    mÜBsen    ontJecrt    und   der    erkrankte  Wur 
möglichst   entfernt    werden,    wenn    nöihig   ohne    RQckAicht    auf 
schwangeren  Uterus. 

Auch  .Tarka  hält  ein   chirurgisches  Eingreifen   litr  geboua. 
frühaeitiger   die    SfliwangerschaflejM-riode    iet,    in    welcher  operin 
um  w  gQnstiger  ist  nach  ihm  die  Aussicht  fftr  einen  ungetBrf] 
gang  der  Gravidität. 

Fälle    »on    Tetanie    in    der    Scbwangemehafi     sind    rAt 
Es  sind  bisher  nur  ca.  20  veruffeutlicht  worden.     Diesen  fügt  MciX 
(26),  weicher  bereits  im  30.  Bd.  des  Areh.  f.  Gyn.  einen  soldua  i 
getbcill,  einen  neoen  binau,  welcher  dadim:h  noch  ein  beaonden»! 
M*e    bietet,    daM    der    Tetanie    «ich    nach    einer   Kropfopetsliaaj 
wickelte,  was  bisher  nur  einmal  (N.  Weins,   Volkmann's 
klin.  Vorlr.  No,  189,  pug.  33)  beobachtet  worden  iai.     Die 
Krankengeschichte  finden  ^ich  im  IJtleraiurverzeichniae. 

Marinesco  (2:^)  tbeilt  eiuen  schweren  Fall  von  Schwangcrae^ 
Chorea  mit,  bei  welchem  sieb  ausser  den  gewAbnlicben  ErtebaBOi 
Iriskontraktinn,  unregelmässigc  Herzihäligkeit  nnd  Fieb<r  fandre 
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CTiorea  war  nach  einem  Fall  aufg*Lrel«'ii.  Erst  wenige  Tage  vor  dem 
Exitu«  letali«  wuiüe  etilüeckt,  das:?  di«  Kranke  schwanger  war.  Ju  den 
leUteti  Stadieo  des  Leidens  hörteu  di«  unfmwUlij^ii  Bewegungen  auf; 
CS  irmt  faul  vollsländigp  l,nlimung  ein.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
Budinog  des  Nerven sysiem«  fand  Mari  ncsco  ('hromfllolyw  der  pyrami- 
dalen Ganglien  und  entzündliche  Veränderungen  iii  der  weissen  bub&lanz. 
Er  sndit  iu  diesen  Proseaeen  die  Ursache  der  unfrei willigun  Bewe- 
pmgen  und  führt  jene  selbst  auf  eine  AuininiekLiun  zurück. 

Kine  eingehende  Arbeit  über  Hie  Neuriii»  gravidarum  flanken  wir 
Wiiidscheid  (34).  Er  vermulhel,  dass  dem  Leiden  vielleicht  eine 
ToiineiDwiricang  xu  Grunde  liegt,  besonderes  in  den  uiit  HyperBmesis 
loDplüütten  Tillen,  Die  Kompression  der  Becken-Nervenstämnac 
«breh  den  vergröaeenen  Uterus  spielt  wahrficheinJich  keine  grosse  Rolle 
Xu  klinische  Bild  bezeichnet  Windscheid  &U  da*  jeder  Ntiiriti», 
Xähmungeii  mit  Atrophie  der  Muskeln,  DruckempRiidücbkeit  der  Nerven- 
oliiDme  und  ParÖstheEien.  Letztcrc  äu«i«rn  sich  häufig  in  quälendem 
"Virtaubungsgeluhl  in  Kingern  und  Zehen,  verbunden  mit  motorischer 
Sdinäche.  Zuveilcn  nehmen  sie  auch  den  Charakter  von  schiesüenden 
^ebmeneu  an,  «elclie  mit  Vorliebe  des  Nachts  auftreten  und  deo 
^^riilaf  »cfawer  schädigen.  Verbunden  sind  die^e  Parusthe&ien  meist 
K^  einer  gewissen  niDioriRchen  Schwäche  der  Hände.     Nach   Wind< 

iebeid  findeti  «e  sich  häufiger  als  man  gemeinhin  anuimml.  Sie  so- 
mä  nie  die  Anderen  Formen  der  Graviditataneuntia  echwattdeu  meist 
u  der  ICntbindung  oder  bald  nach  dereelbeu.  Doch  können  sie  sieh 
i^ach  iu  daa  Puerperium  forl«Lzcn.  Nach  Reyuolds  (29)  »ind  die- 
3«iii|^  Fälle  prognostisch  am  ungünstigsten,  bei  welchen  die  Neuritis 
'^ibt  generaJisirte  ist,  sehr  günstig  dagegen  die,  wo  nur  die  Arme  be> 
SaUcD  eiad. 

Aeüolo^sch  kommen,  wie  Reynulde  annimmt,  für  die  periphere 
bei  Schwangeren  hauptsächlich  Ewci  Fiiktortii  in  Betracht 
fSepttS,  2.  Hypereme^is  und  vielleicht  3.  auch  noch  der  Alkohol. 
ebäreode  werden  häufiger  befallen.  Die  Kninkheil  beginnt  meist 
Stönmgen  der  SeneibUital;  niolorisehe  Störungen  folgen  ihnen  erst, 
^bveiten  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  dann  der  Landry'echeii 
^ttmlyee  nicht  unähnlich.  In  fünf  Fällen  waren  BulbÖrayroptome  vor- 
i^UiJui.  Meist  wunle  die  Paralyse  zuuäcbeC  au  den  Beio«n  wahrge- 
■tenunen;  Blase  und  Mastdarm  waren  sehr  selteo  erkrankt.  Stet« 
haue  die  Paralyse  einen  atrophipclifn  Charakter.  Ziemlich  häufig 
Wttnl«  an  den  erkrankten  Gliedern  eia  ausgeeprochcneA  Oedem  beob- 
Mttel. 
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BeKÜglioh  der  Pn>p[iylaxe  der  Gravidiläuneuriü»  nmchl  Wtod- 
«chcid  (34)  darauf  BufmerksaiD,  dasä  eioe  solche  b«i  der  (oeiu  dookeic 
£tiUtehung  de»  T^eidenfl  nicbt  möglicli  iaL  Bei  den  naagebit6cla 
Fället!  »lud  Bäder  luid  Mawagt  auzuweudeji.  Der  elekuiwbe  Scro« 
iet  Dur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  da  er  zum  Kintritt  eiotr  Fräkg^ 
burl  führen  kann.  'Bei  den  GravidtlÜUiparfiathealen  int  die  (ianuUalie 
Piriseluug  der  FingorapitJen  oft  vou  Erfolg  begleil«t.  In  »ehr  «ii 
Fällen  von  Graviditätaneuritis  hält  Verf.  die  Einleitung  der 
liehen  Frühgeburt  für  slatttiaft,  da  tiiancbnial  sofort  nach  At 
der  Frucht,  alle  Erscheinungen  echwindeo.  Mit  Sicherheit  laut 
diea  aber  nie  voraussagen. 

M.il    dem  EinfluM  de«  Diabelea  mellitua  auf  die 
und  der  SchwaogerBchaft  auf  den  erstem  haben  sich  drei  Aulono 
echürügt.     Farraud  (12)  berichtet  über  einen  Fall   vou  UubeM 
einer   IVgravida.      Das    Leiden    beeland    seit   einem   Jahr.     Zm 
nai«   vor  dem   Dormaleu  Bohwangerecbafteonde  traten  btuvita  läi« 
heftige  Wehen  ein,  besonder»  während  der  Nacht.    Gleichzeitig 
Stomatids    und  Sodbrennen.     Nach  Geburt  eines   lü  pfundigen  Kii 
langeaine  Kekouvalonceuz.     Koch  einen  Monat  p.  p.  enthielt  da  Vi 
Zucker.     Pat.   nährte   ihr   Ktnd   mehrere  Wooheo    mit    mangelt 
Erfolg.     Zwei  Jahr  p.  p.  befindet  sie  «cb  völlig  wohl.    Urin  ist : 
wieder  uuterGUchL 

Nach  Graefe  (Iß)  kann    bei  DJaheli^chen  Bchwangeraeblä 
treten;  doch  kommt  es   niclit  sehr  häufig  su  einer  «lUhen,    Anck ! 
Diabetes  sich  erst  während  der  Schwangerschaft  entwickeln, 
dass  lotzteit.'  lür  dcD  erelcrcu  eine  Frädispoaitiou    schafft     Bei  <t. 
der  diabetJHchen  Bchwaiigen-ii  nimmt  die  Gravidität  einen 
Verlauf.     In    33 '^/o  der  Fälle   kommt  es  zu   einer   Torzeittgen  Ci 
brediung  derselheu,  seltener  xum  Abort  aU  zur  FrühgeburL   At 
der  Frucht  ist   meist  die  Ursache. 

Auäallejid  häu^g  ist   bei   diabetischen  Schwangeren  Hvdr 
boobachiei.  worden.    Wiederholt  wurde  im  FruchtwasBer  Traut 
gefunden. 

D»»  Leben   des  Fötus   i«t  bei   diabetischen   Scbwangercn 
bedroht.     In    Vt  (nach  Tortridge   in   der  Hälfte)   der  Fälle  ku 
derselbe  khU  zur  Welu     Vou  den  Ijchendgcboreuen  gehl  dn  iW ' 
den  nächsten  Tagen  an  Schwäche  zu  Grunde 

Ebenao  wie  der  D.  ro.  iik  '/g  der  Fälle  die  Schwangendift 
gOnsiig  beeiuÜuüsi,  ao  kann  auch  da«  umgekehrte  der  Fall  mxo. 
Iritt    eine   Ver»chlimntorung   der   Stofiwechselerkraukung  aber 
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Mer  zweiten  Hälfte  der  GrariHitat  ein.  Von  da  nb  können  sieb  alle 
ll^ncbeitiuogeu  sehr  schuell  steigerD,  der  Zuckergelialt  des  Urins  eebr 
[«iieblicb  zuoebmen.  Doch  scheint  daa  Coma  diabeticum  nur  ganz 
iiDswelte  vor  Beginn  der  Geburt  einzutret*n.  Oraefe  berichtet 
einen  aolcben  Fall,  welcher  —  er  int  bis  jelxt  einzig  in  seiner 
—  nicht  tödüicb  verlief.  Bald  uacb  der  Geburt  bvssertvn  »icb 
He  Kritcbeiniingeu.  Erst  nach  fast  zwei  Jahren  ist  die  Patientin  ihrem 
sn  erlegen. 

Auch  Dankn-ortb  (10)  kon^tfltirt  den  UDgünstigen  Einäiua  d«» 

Kabeta»  auf  die  Schwan gerscbaft  und  umgekehrt.    Er  berechnet  gleich- 

1b,  diss  ca.  iii   'Ja  der  Fälle  Früh-    oder  Fehlgeburt   eintritt     ^eine 

(tleren  Ausführungen  decken  sich  im  Wesentlichen  mit  denen  Graefe's. 

Sowohl  Kleiu Wächter  (18),   wie   Dankworth    und  Graefe 

rwerfen  im  Allfteineinen  die  Cnlerbrechung  der  Rchwangerschnft    hei 

lietee.     Sie   befürworten  dieselbe  nur    bei  Hydramnion    und  eogem 

rkeu. 


Konitilikation  der  ^iebM*lln]fer^^ba^l  mit  trkrunknnffon  und 
imoren  der  4■l'llilaIo^^'nue.    Traumen.    l.nK't'veründeruiij^cn  et«. 

1.  Ahlfeld,  F.,  Zur  BeliandluDg  do»  incarcerirten,  gosckwAogorten .  rotro- 
TBrtirton  ttortus.  CimtMlbl.  f.  Gyn.  Nr.  38.  png.  1017.  (8oi(  14  Tilgen 
HamretcnUoD,  aeit  aehl  Taifcn  kuiuu  StuliloutküruiiK.  Kathotensatioo. 
Seit  Acht  Tagen  trüber  Urin.  Dioaor  JKachig-Dtiokf ud ,  fotiig,  gashaltig. 
Haeh  EntlcvruDg  Blas«  ulu  faustgro«ee,  hart«  G-escIiwiiUi  Über  der  Syin* 
fhyae  tu  tasten.  IIorbschtolKn  dn»  Corpus  in  Soit«idajK.  Mejror'schor 
fting  BlaaenaaMpflluiigvn,  Ku].  iiv.  urs.  8alol.  8»  nfl  wi»  mOglich  8»iloD> 
hg»,  apAter  KniccUvnbDgoulage.  Unter  dioKtir  UuhuudliiDg  Rückgaug  des 
lUaaaokatarrlis  and  Emporrlleken  des  Uterus  über  den  Bnokenein^ang. 
N'»cb  nach  drei  Wocb«n  war  trotz  klaren  Urins  di«  V«Tdickutig  d»r  Blase 
gefohlt  worden.    Goburt  am  riclitigeu  Termin.) 

Athertoo.  A.  B.,  RetrOTPreion  of  tbo  prognant  ntems.   Amer.  joiirn.  of 

•Wt.   VoL  XXXVIII,    Üct.    pag.  ö5->.     1  RdtroKaxio  uteri  gravidi    bei    «in^r 

Patientin,    bei    welcher    vi>r   einem   Jahr    eine   Demividcjst«   dea   ri'cbten 

Orarium  durch  CMliotonti(>  entfernt  worden  war.     Roposilion  gelang  nueh 

>D  KnraflUeDtiogealage  oidit   Krst  durch  Einführung  eines  iTerteosen'scheD} 

fiaUoiks  in  daa  Rektum  und  Aufhlllfaeo  doseelbcn  wurd«  aie  bewirkt.) 

Andabart,  Uuo  complication  rare  de  la  ritrofloxion  de  l'utiSrus  gravide. 

Saliorrh^e   gu^rie   par  la  reduction.     Gaz,  hebdom.  des  Ijc.  mid.  de  Bord. 

&  mrpt.  It'dT;  ref.  La  gynäc.  15  dec.  1^7.    [Ipara  vor  12  Jahren.    Fiebar- 

bafles  Wocbenbrtt,  seitdem  UrmbesvhwerdeD,  S4:liwer«  im  LJnt«rloib,  Fluor 

«Ibaa.    Schon  nach  einigen  Wochen  der  zweiten  GtaridiUt  allmShlieb  sieb 


ticbnrUkilfc.     INubnlnni«  il«r  Ortrklilll. 


•tcig«rndf  r  Speich«18ii8a,  »b»  k«iii  ErbmehAo;  Appetilloaigfceit;itMb«tTtM 
Urinii*n.  Mitt«  ilos  III.  Manatit  wurde  B«trofiexio  koiutatirt.  BcpMitn« 
gtlaog  in  Kuiei'illeiiboKerilat;«.  Der  äpeicheläuM  Hess  sofort  aach  anJ  *«■ 
Schwund  nnrli  driji  'l'ftgen.l 

4.  Hurcli,  Uli  casu  ili  roltura  HponlaDeä  dell'  ut«ro  in  j^rUanM.  .Üb 
liclla  Societä  italiana  di  Ost.  eüiu.  (Ipurn  am  Ende  der  SohwnfMMWt 
—  -wahrend  einer  Scheidenanaaplllung,  die  wegen  BleaaorrliAgie  ansgeftbl 
<*urde,  spUi-t  plbUlick  die  Kniu  einen  beftig«n  Schmers  im  IjntctMci 
Keine  Wehfln.  Durch  vier  Tage  fUlille  eich  die  Frau  g»m  wobl,  iW 
nficli  einem  heftigen  Schotte] froat  ati^  plstzli<ji  die  Temporatar  ut  SX 
Dnrcb  den  Cervixkanal  wird  mit  Kraft  ein  t'Snger  geatosMD  mi  t*  bwl 
eine  stiokendo  FlilHMgkeit  lieraiis.  Die  Vmu  Etirbt  unentbml«  n4 
wemgen  Stunden.  Bei  der  Sekliüu  fioilet  »an  ünkM  im  unteren  Sega^, 
zwei  ptiietnrende  LOcher  mit  zeifetxten  BSiHlen).  Diir  -Schiri^ltt  war  toi 
Verf.  giebt  keino  KrklArani;  2u  dios«r  sonderbsrvD  Ruptur.) 

(H«rliUlt*) 

5.  Blnme,  F.,  A  esse  of  ut«ru«  bicornis  duplex  and  vs^na  dupln  »^ 
pregnuncy  in  one  hnm;  exebiion  of  VRgJii«)  septum;  normal  laliör  An 
of  gyn.  nnd  pediativ-  Vol.  Xif,  Nr.  2,  pag.  82. 

6.  Co«,  B.C.,  Fibrotd  tumont  complicatedby pregnancy:  suprava^al »f» 
tation:  «srovery.  The  N.  T.  Ob»t.  Soc;  ref.  Tlie  Amtr.  ^b.  «a-J  ■^i 
jttam.  V«l.  XI,  Nr.  ß,  pa*.  700.  iBei  einer  33jAbri^an  l'nvcibfwut'ö'" 
war  vor  einem  Jahr  «in  J'iimor  im  Abdomen  roat^ealwllt  wordea  I^r^ '' 
marhte  keine  Rettchwerden .  bis  er  drei  Monate  vor  der  OyaKtton  wi"  ■ 
XU  wut^hsen  und  Uru<:k»i-iii;bvinungen  hi>rvui<iiruf«fi  anfing.  8dl*uM 
Schaft  vrurdc  wrmuthot,  vuu  der  Vat.  aber  uicbtziig«geb«i.  Saprarafiai'' 
Amputation  den  Tnyomntöaoo  Ut«ruA.  Glktt«  ü«twatiDg.  Im  \lunt  Uä 
sich  ein  vierwOcheiitlkb<*r  FSlu«.) 

7.  —    Die   kliniscbe  Bedeutung  uingeklemmter  B«ekeii£CMh«1lbtt. 
mwa.   1807.  Od.;  ref.  C<-ntralt)l.  f.  Gvn.  Nr.  -fl,  pag.  &M. 

8.  Deppiscb.  Zum  Verhalten  desAr2tea  bei  Komplikationen  roc^^b' 
Mliaft  und  Geburt  mit  Carcionma  eolU  uteri.   MQncfau.  mnd    \V 
Nr.  7,  pag.  309.    (S6jflbrig«   lIIgTavide.    Seit  xyei  Jahren  owlir 
starke  Bluton^eu.  Kreux-  und  UnterleibaAohmersen.    Carcinom  ki 
Operation   v«rveigr^rt.     8p&tar   OravidiUt.     Kadikalnpfiratioa  ntekl 
mfiglicb.     AuBspQlunxen  mit  EiseuehloridlösiingSD.    Laxantia.   B«dträ 
burl   vergeblicher  Zungenversucb.    Ferforation  des  lebenden  Kiadaa 
der  Mutter  4'i  Monate  p.  p ) 

9.  DowneB,    A.  J..    Mfomectomy  daring  pregnancj:  report  of  i  etM 
Bucceaefu)  r«inoval  of  eleven  fihroids  and  nn  ovariaii  cjM.    The 
gyn.   and   obat.  jouin.   Vol.  XIII.    Nr.  6,   pag.  583.     (38itJffiee 
Menses  seit  neun  Wochen  auagebliebeo.   SduteUes  WaehalliBB 
ubdnroinelten  knolligen  OeachvalMs  welche  b»  aber  daa  Nabel  ludü 
deren  einer  AbacbnitI  das  klirin«  U«cken  ausfüllte.    Drei  Jahr*  imT: 
sicher    noch  keine    Fibroma    bogtnnileD.     C&ltfitomie.      B*elite 
kfyome,  von  welchen  die  kleineren  ziemlich  tief  in  der  Mmkalatar 
wurden  enucleirt  und  di«  Geschwulsllücken  durch  fotUanfaade  Katpf 
gettdÜMaen.    Ablraguog  des  rechten,  huhnereigroeaeB  Ovarim    Mi* 
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:li  JUuBchXluDg  dnea  gT[«8«n.  iDtralifrainrDläran  Mrons.  FortlaDfenda 
Xjht  des  BetWa.  Ditocr  der  Oporstion  1 '  t  Stundi».  QazedraiiiAge.  Abort 
18  älundcB  p.  op.    ntatsunp.) 

Ilabrs»er.  A..  UAberAugsuckangea.RnckwirrMci^iingen  und  Knicknngen 
i&»  ichwangAren  Ut«ni8  mir  besonderer  Üprackaicbtigung  der  sog.  Retto- 
B«xi(>  nt«n  gmvitli  pHiiintia.     Ct'nlrulbl.  f.  Ojii,  Nr.  32.  ptig.  869. 

—  Naebtrig  xur  Fnigu  der  KotroHoxia  uteri  graviilr.  Cenlralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  50,  pag.  1362.  [Dilh rasen  referirt  einen  bereit«  von  Falk  im  Arch. 
f.  (*ya.  ißii.  LVII,  Htfft  1)  berielittrlcn  Fall  von  AuEaitcltung  der  liinterDD 
CorpHBwanil  dM  schirnn^tTon  untoäcktirtön  UtoruB  durcli  Tumoren.) 
Fiviix,  U.,  Prurit«  vnivxin*  pundunt  U  gTo*«e«Bf<.  (jkz.  hebd.  des  sc.  m^. 
iId  Bordeaux.  16.  Nov.;  rt>F.  Lii  ^yii4c.  Nr.  1,  pKg.  ßt).  (9ebr  beftig^r 
Pruritus  vulvae  im  V'll.  Monnt.  Alte  Mittel  veTgeblicIi.  Abseifen  und 
SabliniiitAUKSpillcii  narh  P.  Riigi-  führt,  zu  s»forti^»r  Fleilung.i 
Finut.  Hyitl^roctorniv  abdoiniaiilu  totalu  pour  urusec^Kti  cuinpliqudfl  de 
Sbromcfl.  Riill.  dn  la  äoe.  nnnt.  dt-  Paris.  JAnvi«r.  pag.  IZS.  (R6jAlu-ige 
Igrari«!«.  AVied«ir)ioll*!  Kiim  Thril  prnfinüe  Mcl.rarrhii)(i«n.  MuUilobal&i'vr 
Utennlamor ,  welcher  bcoonders  di»  klviati  Becken  »lufQUt.  AiiUominnlu 
Total«x»Nrpatian.    Genfsang.) 

Frtlsch,  H.,  Vagiiiii!"  Tiilal-'sstirimtiim  cinv»  cxrcinuinitt^e«'!!  UleniK  atn 
Sad»  der  Schwaoguracliaft.  Ccotrulbl.  f.  Gyn.  Nr.  1,  |*a».  1.  (V gravide. 
Wthrend  d«r  gaoMn  Schwangnrschflft  nnregelmastiige,  geringe  Blutungen, 
dw  weil  in  dw  l«tit«n  Zeit  »twgerteii.  Tu  dir  /»[«vlieoiett  brftunlicher, 
SbolritchBOiler  Auafluaa.  Ziebi^ndu  Schmrrxen  Im  Abduiiien.  ReineK  Portie- 
earciDom ,  besonders  der  %'ordcr«n  l.ippe.  Abiinminelle  'l'oliilex»tirpfit]i>n 
dareb  tintritt  der  Geburt  verbinderi.  Estraktit^D  des  Kindes  mit  der  Z»age. 
Bxprasaio  plac.  Vaginale  Totalexstirpation  leicht.  Glatte  Genesung.  Nach 
2'  t  Jahre  kein  Recidiv.) 

HlKwaeek,  Ueber  KompLikation  von  Sdiwangeraebatt  und  Gebart  mit 
eiterigen  GntsOnduflgen  des  weiblieben  Genitak-a  und  benachbarter  Organe. 
Munatsacbr  f.  Geb.  u.  (•yn.  Ud  VI.  Hett  4.  (I.  Appendicitis  mit  sakiic- 
iAnr  PerforationspcntcinitLR  iiml  ili^iitberitischer  Knünmetritis.  Exitus 
letalis  def  21  jUtrigen  li  paTa.  [[.  2'ijfihnBe  Ilpnin.  .Spontaner  Durebbruch 
cLuer  wohl  primSr  gonorrbcitscben  ^^alpiIIgitis  nach  der  Scheide  im  IV'.  Moiint. 
Ilanarb  nreiterer  nurmaler  Verlauf.  Hl.  Dnrclihruch  einer  eiterigen,  abge- 
Mi-kt4>n  ParanietrJtift  iiAcli  Uterui  und  Douglas.  Oleichxeitige  Pyftmi«  nnd 
Nephritis.     Kutus  letalis  ) 

Hivet,  Kuptnrc  prohablement  traumatiqu»  de  l'utenia  au  troiaiime  mois 
4«  la  groaaeaaa,  aaivie  de  l'cxpulition  du  futrtus  et  de  sea  aDnexe-i  dnna 
la  Itgameat  large.  Ann.  d«  gyn.  et  d'obst.  Tom.  L,  pag.  159.  (Die41jahiige 
KalUp«ra  fflarb  ','t  Stande  nach  ihrer  Ankunft  im  Hoopital.  üterua  and 
■eioe  Adn«xa  normal,  bi»  auf  eine  Perforation  des  erateren  xwiHchen  die 
BUttcr  des  linken  T.ig.  latiim.  In  der  von  diesen  gi-biliUten  Uoble  ein 
dreiraoDsCltt'ber  FMo«  und  Plac^nta.  Todesuraacbe :  Akute  Anämie.) 
Jessitt.  F.  R.,  Ptbniiilit  of  itterua  complicated  by  pregnane)-.  The  Brit. 
gyn,  jnnm.  Part.  I.1V,  pag.  167.  (39jnhrigo  Igrsvide  bemerkte  bald  naeh 
ihrar  Vetbeiraihang  vor  drei  Jahren,  daas  ihr  Leib  stilrfcer  werde.    Vor 

ter  Wocfasn  erwhirerte«  Uriniren;  erfolgt«   nur  in  KOckenlage.    In  der 
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HitielliuLe  gerade  über  i]«r  .Sym|>hyM  find«!  sich  eioe  «lutädM  Sebvd- 
long,  in  der  linke»  Koss«  iliaca  tn«  >ia  Zoll  nntw  dwa  RippwobogM  niAmi 
ein  glatter  Tumor,  welcher  äeh  nuch  nitch  der  rocbtcn  Fem  ükoi«- 
atreckt,  wo  er  unr«gelmiMig  Ist  und  zwei  BiickH  trügt.  Von  derScbtiii 
aus  fELblt  man  keinv  Carvix,  «ondom  nur  den  das  guizw  Beclcsn  toftllio- 
den  Tumor.  Atidominollfi  TotalexHirpaliou.  Gvdchud^.) 
IS.  Jewclt.  Pr«gnnncj'  coirpliratc«!  by  •  largo  tibroma  vttn.  Tbe  Aa«. 
gyn.  and  absL  Jouid.  Vol.  XI.  Kr.  6.  p«K.  705.  (Huttipsra  im  nHHetH. 
schlecht  oroabrt  und  ethr  tnehUpft.  GroMM  Myom  rom  liakro  Tu» 
raiid  »nd  der  Orvix  auHgvhend  und  ca.  zw«  Dritt«!  dvr  titbimiW 
uiuiiuluueuiJ.  Durcl)  di«  geOfCucto  C«rvix  ragt«  es  ca.  einca  Zoll  iiemt. 
D«r  Fätiis  Iftg  im  oberen  AbachnHl  de»  fMrufi  quer.  Durch  Easotetkiili 
fQn^fUndij;«»  Kind  r^ntwickt'lt.  Ut«niB«x>>tirpation  nach  Doyen.  TW 
30  Standen  p.  op.  an  Gncböpfuog.) 

19.  Kov&tsB,  N.  Ludwig.  VitUsz  Tusilcni  Öd«n  tr.  nöorvos dntak.  GyiSTwA 
Kr  19. 

20.  —    F'ibromyoioa  a  jir4abfn)slig  elotc.    GyägyAsxat.  Nr.  17. 

21,  Lofehur«,  Boitrns  zor  Urinretcstion  in  Folg«  von  VrrUgenn^  ^ 
£ravidi>n  Tti^ru«.  Reviio  int«rniiL  de  m^d.  «t  da  clür,  1897-  Nr.  IC:  t4 
Ccntralbl.  f.  Uyn.  Nr.  1.  paR.  27. 

22,  Mann,  U.  D.,  Thf^  Aiirgical  Irentmcnt  of  irredm-ible  relroHniw  *J tb 
prv^naitt  ut«ruit.  Tlie  Ain«r.  juuru.  vf  obüL  Vol.  XX  Will.  Julj.  faf  fl- 
[1.  v-jjiLhrige  Multipara.  Letzte  Gebart  vor  8«eba  Jahren.  Nacii  dcnttt'S 
mehrere  Aborte.  .Mtmito^  noit.  vinr  Monaten  auagehlieben.  H<^ftig«  C*«' 
leibaacbiuenKii.  UnfAhigkeit  Kektuni  und  Blaw  xn  entlefteii-  Im  B«ka 
oin  weichvr,  äuktnircndt'r  Tumor  hinter  der  Curvix,  w(>lcb(r  tinttf  ^ 
Symphyse  st«nd.  Dingiiioai»  schwankt«  iwiM^hen  Retjotlexiä  uteri  pni 
nnd  Cyxt«.  All«  UDpuaitionsverBucli»,  »uch  in  KniM!lUnbogvn1a^< 
CSHütumie.  Hauuoll«  Kepositian  du«  iucarcirrfrt««  acbwiiagertB  Cl> 
ülatlo  Gcneanng.  tl.  .tDjDhrige  Multipara,  Vergebliche  Bepositi 
euchv  dva  incarcerirteu  Uterus.  Blase  boclijjTsdif;  augedelint.  liewi 
nnch  mit  dorn  Katheter  nicht  rMlig  cotloereo.  Cfiliotonie.  ^kkaü  ■ 
CfFiiat«  di«  Üaurlilij^Iiltt  nicht,  da  du»  PrritoDeum  durch  die  IbochtM^I 
godvbuto  Ulme  nach  oben  K<»<'t!va  wsr.  Punktion  der  letxtaRt; 
ätT  runkttonutollc.  KrOlTnung  des  Peritoneum.  Schwierige 
des  ütertis.     lUase  zwei  Tug*  drainirt.    Glatte  G«iiesung) 

28.   &fc  Caw.  J.  £>..  Ujatic  hkro-myciniu  of  tho  uterua  eomplicatins] 
rcmoval  nt  Four  and  a  half  montbs.   TraoMtit.  of  the  obst.  BO«.efl 
Vol.  XL,   pag.  2nf}.     (34jihrigo   I^ravida,   seit  acbt  Jahren   rsrfc 
Im  IV.  Uonst  wurdu  der  die  linke  Udlft«  der  Bauchhöhle  wm 
bogfc  his  ins  kloiiie  Becken  fQUcndo  Tomor  konstatirt.    CflUetivifc 
traguog  dm  gpbtipHen,  siiliserftsen  Mj'oms.    Ungestörter  Schwi 
verlauf.) 

24.    Mikhine.  Fibrome  atiriu  campliquif  (lar  la  groaaease.    -lasra.  iTlh^' 
de  gyn.  Avril     (Tumor  zwei  Querfingpr  Ober  den  Nabel  reiebeaä.  Ifci' 
Hoit  drei  Munatfo  ansg4>bliGben.    Ufenfigo  storkv  Blntongen.    AMtaw* 
Uysterektomii-.     Ficberlose  öeuoaung.    In  einem  zweiten  Fall  hNtsi'« 
Schwangerschaft  seit  2',tt  Monaten.    Porro.  Geoe«Mig.| 
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itternnier,  jfur  BehuidlaDg  (l«e  ITLeruBcamnams  in  der  QravJditJit. 
ieatralbl.  f.  Gyu.    Nr.  1,   p«^-.  5.     (48jAbrig0  fX^ravida  litt  a«it  dniii  U\. 

oont  ui  unrc-g«lmis»ig»»  Blutungen,  rortiocsrcinom  bei  der  im  VU. 
lonnt  äcliwADgcren  kuiuüitirt.  Nach  AbltratzcD  d«r  carcinomat&fien  Miia9<?n 
ru^inaler  Kai^rschnitt  ExtritklioD  des  Kindes  iidch  Wendung.  Maiiitc] lo 
|[atr«Tnung  d«r  l'Ucenta.  VfrliAllnismifissig  leichte  TvtalexstirpaÜOD  p. 
ras-    UenesuDg.) 

[)rtbuiann,  K.  G.,  Zur  Ruptura  uteri.  MonataB^hr.  f.  Cleh.  n.  Gyn.  Bd. 
m.  fi«ft  4.  (ÖVjÄhrige  mpnra.  Im  lU.— H".  Moniit  Abgang  rön  Wii»i.«r 
od  Blut;  b«ftig«  W«ben.  Muttermund  geacblosseu.  Die  10  cm  lan^e 
'mclit  wird  s|>onlaa  iinliDren ;  Fruclit^fick  folgt  nidit.  L'tei-u»hOhle  \^Rr. 
ttthti  in  der  llähc  dos  inneren  Muttemiurjdi^s  ['erforation  in  daa  rechte 
^aramptrium  mit  Austritt  der  Eihltiile  fUr§arho  wnKvBch^-inlicb  Vei'sncb 
ha  krintnellen  Abarte).  Z«)cli«a  iuncrvr  Blutung.  Temperatur  3M.  Puls 
.16.  Cöliotomie.  K«in  Blut  im  Abdomen.  Im  recht«n  I'arani«tnuro  fauat- 
[ro««*a  Himatom,  aus  welcbem  nacb  k1«in«r  Incision  Fmchteack  und  ein« 
feoge  Blnteoagula  entfernt  werden.  Nobt  der  Uteruswunde,  der  Hohle 
Parametriam  und  der  Incisionan-ando  mit  fortlanrcndär  Katgutnaht. 
leilaiig.  I 

hilipp»,  J.,  Ut«ru«ruptUT  im  TV.  Monat.  Brit-  med.  jouni.  ]!^!)7.  OcL 
0.;  C«QtralbI.  f.  (jyn.  Nr.  4,  pag,  97.  Du»  K«rGnu  );i«kt  keine  ADdoutung 
Ibor  di«  Kntatchungsnrsarhe  dor  Ruptur.  Ka  Wstniid  Stcissiago,  Die  Rx- 
tkktiOD  dar  Frucht  pulant;  auf  k<.-i»e  Woia«.  Hysternklomin  und  inlra- 
Kit<Hi«alo  StJclfeTsorguug.    48  Stuuili'u  p.  up.  bi-findot  aicli  Fat.  wvbl.) 

i«na,  Tnmori  ovarici  nello  atat«  pLicrp«rnli>.     Archivio  italiano  di  gioe- 

»logia.     Napoli.  Faac.  ».  (Hurli tfka.} 

iozani,  Graridanza  complicata  da  ciatoma  ovarica.  La  clinica  modaron. 
bsc.  48 — 49.  ("VIpara  im  vierten  SohwangeracbaflBiDonat  mit  einer  *lvari»I- 
prt«  Van  der  Gröiwci  einea  kleinen  Füiuskopfoa.  Laparotomi«.   Cyatiaclier 

leer  Ovarialtumor  mit  dem  Peritoneum  paristale  des  Netxca  und  mit 
BH)  Darme  venvachseo.  Exatirpalion  äaa  Tumora.  Ganz  gut«r.  pi>iil- 
peratirer  VerUnf.  Keine  TTteruHknntraktione^n.  Am  richtigen  Schwanger- 
Sbaftavnde  g«b«r  di«  Kran  ein  atarkea  Kind  von  3380  g  Gewicht.    Wochen- 

tt  normaL).  (Herlitxka.) 

oiza,   Contriliuto   all'  ovarigtomia  per   volumiaotfo   ciatoma   compUcatn 
gravidanzB  al  VI  meao.    Archirio  italiano  di  liinocologi«.    Napoli  Faec.  8. 

(Herlttzka.) 
oroachia,  M.,  Zur  AatEoIogie  der  spontanen  Utl^rllil^upt^^  wäbrend  der 

fawaoi^rschaft  und  Gehurl.     Csutralbl.  f.  Gyn   Nr.  7,  jing    Ißü. 
obinaoo,  äehnsaverletmiag  eines  Fättis.     Lancot  1807.  Oct.  33.:  rcf. 
mtralbl.  f.  Gyn.  Nr.  22,  pag.  600.    (Eine  Schwangere  belcam  einen  Schuaa, 
iM«i  EtntrittaAffnDng  etwas   rechts  und  unterhalb  vom  Nabel  lag.    G»- 

■pe  Blutung  und  etwas  F'rucliltraaaar&bgang  aim  der  Wund«.    Nach  einigao 
nodeu  Weben.     Kugel,   welcbo  den  FOtua  durcbbohit  hatte,   lag  in  den 
Muten      Manuelle  ?lncrntnrl6»nng.     Genesung  ohne  ZwtBcbonfall.) 
svaberg,  J-,  Nil  nocere!  in  der  Gebortabilfe.   Med.  news.  Janoar  23; 
CanirftlbL  t  Gyn.  Nr.  22. 
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34.   Schoreng,  A..    Myam   mit  GrmridiUt.      Insug.-Disa.   StnaUntr; 
(17  Pfunl  schweror,   mit  d«r   r«ciit«o  hiuUran  Fundiumuiil  durch 
Stiel  zusainmenh&iigondcr  Tumor,  der  bei  •edtsraonaUielwr  örsvidiUt  i 
reiche  NelsAdtiteioneD  uod  »tarkoGefteaentwiekeloag  aafwiea.  CalitMM., 
G«ne9iiDg.t 

85.   Soifftirt.  VngiDiilvr  Kaiserscbnitt  mit  ■DgQsehlosWDW  Totale 

«inc4cjircinomutösonrt«rn3«in  KntJedwSebwuigMSohaft.  CentriIkLlC| 
Nr.  5,  ^ng.  131.  (37jlbrige  VUgravid«  HTage  aiit»  tt^rm.  Inder: 
ein  rnannsfAustgroBBer,  pilzrormiger,  br<iok«U(Err.  I<nclit  bintooder, 
dvr  Tuni<^r,  breitbii«!^  von  <ler  in  «ine  »tarre  MaM*  verirftnd«llMi 
Lippe  aus^ebeod.  AucL  di«  vorder«  Lippe  tum  pr3aaer«u  Thail  riarrl 
tlltrirt.  C«rvnka]kaul  und  Parametrium  frei  vao  Nenbildaiis.  An 
lung  dea  Tumors;  oner^che  Dpwnfftklion.  AbiraguDg  der  gaaian  I 
Multorinundrtlt)>pe,  Kautenaaliun  mit  dem  UlDheiaea.  UmMfaMMnagi 
vorderen  MutlermundeUppe;  AblSsong  der  tilaa«.  Stwltanf  im 
UteruawABd  uni«r  otdrkrrain  Zo^  nacb  unten.  S|>r«D);uiig  der 
Schwierige  E^xtimktion  dos  Kiodra  mit  der  ZaoKe.  Kiad  a8pbTktiKb,i 
wieder  belebt..  Kntremun^  der  Naobgehurt.  Darauf  Taginal»  Tat; 
patjoii.  Am  zweiten  'Vnge  p.  np.  Kxililo  I«talia,  nach  AnnalunaGetffcr 
an  Herziufiufäcieiu.J 

ä&   Seihorst,  J.  F.,    Tiree  cevallrn  ran  laparotomie  doraut*  crati 
Zwei  Falle  von  [^p.  i.  d.  Clmv.    Med.  Weekbl.  v.  Noord-  en  Zaid*N« 
ö.  Jaarg.  Nr.  12.    (Im  oritou  FnUe  bandelt«  ee  sieb  um  ata« 
göscbwulat  (KydatidAncj'.stf)  hM  nioor  Multigravida  im  zwotleDSchi 
8chafti»uiouut ,  rOD   «uier  tubtrrkulOaoo  ftrilpuitis  kotnplizul.    VmL 
^tiliuill  eutlasMD.     Sefawangetschaft  und   Geburt    verliefen  «eitrr 
Nach  VcrTa  Cntersuchnngen  würde  dieser  Fall  der  vierte  to  der  Litt 
vüti  Echinokokkoitcyete  des   Lig.  latutn   sein.     Der  zweite  Fall  betnfl 
Kibrumytriii  ävs  Fundtui  uteri  bei  einer  NulUpara  im  neanten  8chvii 
3rliaft«möiiat  mit  RptriKScxio  uten  gravidi.    Auch  dieeer  wurde  aiti 
Erfolg,  obue  dJe  lEraviditAt  zu  sturen,  exstirpirt.  fA. 

37.   Spencer,  H.  R.,  Incarccrated  ovarian  dermoid  in  tlie  middleofpr 
mn.T)u«]  elevatioD;   removat  a  fortnight  after  delirery  at  tena. 
uf  tho  ubat.  Boc.  of  LonduD.  Vol.  XL,  pag.  230.    t Panatgroav  IWv ' 
lisken   hinteren  Viertel   des  Beekens.   naheiu  nnbeweglii^  neoibtfcl 
Reposition    gelang   in  Narkose.     Diagsoae:    Üvarialdermoid.     ?ionni)t< 
burt.     1-3  1'agp  uacb  doreelbeu  Cfiliototnie.    Geneeun^.) 

S&     —     Inearcoratfld  orarian  dermoid  remored  at  the  fourih  mMlhW] 
nancj;   delivery  of  a  liviag  child  at  term.    Trsnsact.  of  t^i  «I 
London.  Vol.  XL,  Part.  IV,  pag.  329.    (Der  Tumor  war  t^cm] 
lotiten   Gehurt    16  Monate   savor  konstatirt.     Im    Beginn  4m 
Schwangerschaft   starke   Uliitong.     Cüliotomie   wegen   htttigm 
»chmerMn.    Tumor  adliärent.! 

S9.    Swan.    Die    Itebandluiig   fester   Geachwtllst«  der  EieratScke  h« 
kation  mit  Schwnngerecbaft.    Johni  Hoplcina  Ueapiiai  Ballet-  lUir' 
Contralbl.  r.  Gyn.  Nr.  82.  pag.  88&. 

40.   Taaaier,    L'eber    Mjraterektomie    bei    Uterua    äliratuataana  gtaiMa ' 
drobender  lofektion.    Sitxougaber.  d.  Soe.  d'obat  de  Paria-  V.  T^' 


A 


Cetitnnil.  r.  Gyn.  Nr.  21.  pa«.  S6d.  (Gravidität  der  saefastea  Woche.  Dm 
dtuth  LapATDtouii«  gawoonene  Präparat,  aus  drei  kiDd»kopf(i;raftS4-n  Knollwi 
bMl»h«id.  wog  3  kg.  Anr&ogUcb  geringe,  daou  eizut  prof^ise  ülutoag. 
GleidiB«ttig  lieibBcJdnflneii  und  Tetnperaturateigemng  bis  ^M:  starkes 
Oe4«m  dw  rechten  Betnea.  Ampulatio  supravag.  Ueberufthung  tl^it  Stumpf«« 
mit  PorttonvDtn,     G«npintng.l 

Tharslon,  E.  P.,  PregnaDcy  simulating  pAdunoaleCed  fibroid.  LueeL 
Angiwt 

Tusskai,  &..  Filirgmyoma  a  jiniabirösäg  elätt.    Mcgjegyz&ek  •  mnlt 
heti  .liyogy^iaf  ily  czttnn  ezUck^r«.    Gvi^gyaaxat.  Nr.  1$. 
T.  Vnltintn.  ji,,  IlfiitrJlge  ztir  operativen  Tliempin  bei   Koniplikation  TOD 
ScbwaageT^chaft.   (kburt   und   Wochenbett  mit  Myomen.     Wieoer  klin. 
Wodwttschr.  1807.  Nr.  31. 

Vinay,  Ch..  Valvsr  Thrombosia  at  the  aixtfa  Uonth  of  Pregnancy:  Cure. 
Lyoo  mvi.  SepU  (20jAlirige  nn  Epilepttie  leiileode  Scbwangure  fiel  wahrend 
aiiMii  Anfalles  heftig  nach  vom  auf  einen  Stobl.  Ks  biMete  <ucli  im 
Labtani  msj.  und  minns  sin.  ein  grossos  llJm&tom,  welches  anch  zwei 
TagL>B  zu  D[c«rirea  anfing.  Ini-i^ian:  AusrJlamung  der  BlutgerituiHel,  achnello 
Hfrilaog.     CngostArter  SchwangerachaftsTorlanf ) 

Vilanaa,  Ancora  sali'  amputazione  del  collo  dell' utero  canceroBoduraote 
la  gnvidanza.    Arcli.  di  Oat  e  Gtn.  Fase  11.  (Herlitzka.) 

Wallace.  A.  J^  Removal  of  one  free  calcifiod  and  two  subaeiouA  pedun« 
mNted  fibromyomata  daring  preguancy.  Arcb.  med.jtyurn.  April  tlO.  (Ver- 
kalktes Uyoni  viulfach  adhHrent:  ausaer  ihm  nach  zwei  aab.ißr5ae.  gpatjelte 
MTom«.  Der  echwangero  Uteroa  relrovertirt.  Kutfernang  der  Tumoren, 
•jlatte  Genesung  J 


the  xahlreJchen  Arbeilen  der  letxtAii  Jahre  über  Komplikation  (l«r 

bwaiigcr»cbafl    durth  Eivrelocks^rL-schwülsie    haben    die   weaentlicben 

in  Betracht  kommenden  Geäiohis]>unkie  aiiitgiebig  erörtert  usd  •.las 

Dltteoae    KUnäc-h»t  anscheinend  entchnpf^     Nur   «n    Aufsatz  f^wan'a 

I  bwcbäAigl  sich  mit  den  die  Gravidität  koroplizirenderi  «oliden  Eipr- 

kitumoreii.     Die  Progoose  ist   bei    dcueelben    erheblich    schlechter 

bei  cysUschen  Neubildungeo.     Die  erBteren  sind  meist  kleiner;    ue 

in  der  Bcckcnhöblc  und  verstopfen  die  Gebunswege,  während 

jfrftaeren  Cysten  nua  dem  Becken  berattaiiteJgen  und  in  Folge  deaaen, 

■nn  Qherbaupt,  die  Geburt  weniger  behtndc^rn.     Die  Exstirpation  der 

■Ion     KierstocksgcecbwÜlate     während    der    ersten     Scbwongerscbafls- 

^Daie    hat    für    die  Kinder    gleich    günatige    Krgebniat^    wie  die  von 

''Wn.     Für  die  Mutter    kommt   die  Xotur   der  Geschwulst»    bösartig 

£r  nicht,    iu  Betracht.     Die    >rortalital   der  Mutter    beträgt    bei  Ex- 

*^patiolI    im    11.  — IV.    Motiat    ca  b^to.    die    der    Kinder    30— 22",'o; 

*tin  nuin  aber  der  Natur  den  weiteren  VerlHuf  ilberlft^st,  40  beiw.  BO"  «. 

StatUtik  spricht  entschieden  für  frühzeitige  Operation. 
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Coe  (6)  macht  auf  ilic  Gefahren,  welche  die  EÄDkleauBOiig 
BcclceDgeschnülsten  im  Allgemeinen  bei  gleinh zeiliger  Scbw&Di 
bedingt ,  aufmerkAani.  Führen  mcderbolte ,  sorgfältige  B(|iondDU>] 
versuche  in  KnieeHe^hROgenl&ge  nicht  zum  Ziel,  iio  kann  nach  de«  Voi^ 
Ansicht  vor  Ablauf  des  IV.  MoiiaU:  die  Frühgeburt  eingeleitet  vtfifao^ 
später  räth  er  seibat  bei  kleiner,  von  der  Schede  leicht  erreicfal 
GetehTralat  zur  Cöliotomte.  Bei  der  HüuGgkcit  der  EioU« 
von  Dermoiden  und  ihrer  Neigung  zu  Vernndeningen  ist  ea  nidil  i 
haft,  solche  Geecbwülste  längere  Zeit  dem  Druck  der  Gebinna 
,auszusetien.  Die  Einleitung  der  FrQligcburt  oscb  dorn  VH  iSsnM 
giebt  zwar  für  das  Kind  vielleEcht  eine  ber<sereC'haace,  seUt  aber  die  M^iH 
derselben  Gefahr  aue  wie  hei  der  Geburt  am  rechtseitigeo  Tffnii. 
üebrigejis  acbliesat  die  Au^luhmng  der  Cöliotomie  noch  nickt  dc4- 
weiidigerweiM  die  der  Beclio  caesarea  ein,  da  nach  Entieraong  dv 
Geecbn-ulst  die  Entbindung  durch  die  natürlichen  Gcburts«^  <*■ 
folgen  kann. 

Auch   die   Komplikation    der    ßchwangerschaft   durch   QmniHj 
uteri  iüt  im   Vorjahr  »ehr  ausführlich  erörtert   worden.     Tn  dletfO 
H8  nur   drei  Arbeilen,    welche   dies  Kapitel  behandeln.   Alle  dni  W- 
trefTen  den   vaginalen  Kaiserschnitt. 

F ri Ijjch    (14)    rath    mich     Extraktion    des    Klndeä  mit 
oder  durch  Wendung  die  Placenta   lu  cntfenien  und  dann  «ofort ' 
vaginale    Total exstirpation    dea    Uterus    a»zu8chlie«seu.      Er    iil 
Meinung,  dass  die  abdominale  Totalexstirpation  schwangerer  cardp 
iCiwr  Uteri  in  Zukunft  nickt  mehr  gemacht  werden  wird. 

Mittermaier  (35),  welcher  bei  einer  im  VII.  Moaat  Sdiwisg 
in  der    von  Fritscb    empfohlenen   Weise  mit  Erfolg  vorgegaogv  i' 
lä^et  CS  noch  dahingestellt,  bis  zu  welchem  Termin  der  vaginiie. 
Rchnitt   bei  operablem   Fortio-C«rvix-Csrcinom  de»  scbwasgereji 
indizirt,   oder    ob   etwa   am   Ende  der  Gravidität   die    Freanil'i 
Tolalezütirpfttion    oder    die    kombinirle    d.    h.    Abtragung   d» 
durch  den  Bauchschnilt  mit  nachfolgender  Exatirpation  derCcrnS* 
der  Scheide    aus    vorzuziehen   sei.     Die   Ausdehnung  des 
die  GrÖHse   der    Frucht,  eventuelle   Beckenenge   können   nach 
DaiUrbalten  hier  ausschlaggebend  sein. 

Seiffert   (35)  rälb,  wie  Fritscli,  bei  C'-arcinom  de»  Mh'»■lll^P^^' 
Uterus  jedesmal   die  Entleerung  desselben    von   der  Scheido  uu 
zunehmen.     Ob  »ofort  die  vaginale  Tolalex^^tirpaiion  des  Curas  ■ 
schliejsen  sei,   macht  er  von  den  Körperkräften    abhäiigi|^    In  i 
Fall,  in  welchem  er  so  verfuhr,  .«larh  die  Patientin  am  2.  Tif  ^ 


EompUkatwa  der  Sehwaoeereehfeft  eic. 


673 


wie  CT   annimmt  sn    HerzinBuffiicienz.     Nach   der  Beschreibung   kann 
sich  aber  auch  um  Sepsis  acutissima  gebändelt  haben. 

Die  Komplikation  der  Schwungeri>rhart    mit  Uteruitmyom  iac   eine 
b«zQglieb   der  Symptom«,   der  Diagnose  und  vor  allem  aucb   der  Be- 
handlung   so    wecbselvolle    und    dadurch    int*r«8sa»l*,    das«    si«    ohne 
^^Zweifel  Docli  lange  Zeit  Gegenstand  der  Eröiterung  bleiben  wird. 

^H       Jesset  (1?)   weist  auf  das  schnelle  Wachüthum  der  Fibrome   in 
^^■^  Schvangerschafb  hin,  durch  welches  oft  KompresfionserscheiDungen 
^uod  inebepondere  ilurch  Druck  auf  den  Plexus  siicralin  fast  unerträglich« 
Schmerzen  hervorgerufen  werden  können.  Iksonders  schnell  auftretend  und 
schwer  sind  die  DruckoTscheinuugcn  bei  Fibromen,  welche  sicli  im  eupra- 
raginalen  Thcil  der  Cenrix  oder  dem  unteren  rlea  üierus  entwickelten. 
Ein    sehr    häufigcä    EreigniäJ    soll    Abort    sein.      Kachblutungen    und 
Septikämie  sind  zu  fürchten. 
^B^       ^ncn  in  difiVrentinldiagno.<)tischer  Htnnicht  inleresaanten  Fall  iheilt 
^^Thur&ton  (41)  mit.    Bv'i  einer  ihrer  eigenen  Angabe  nach  im  vierten 
Monate  schwangeren   Patientin,  welche  an  heftigen  Rücken'  und  Unter- 
lei hnsehiiieraou  litt,  fanden  sich  zwei  Tumoren,  deren  uuterer  beweglich 
schien,  während  der  obere  von  unn>gelm aasiger  Gestalt  eich  nur  wenig 
verschieben  lie»s.    Die  Diagnose  wurde  auf  ein  gestieltes  Fibrom  ge- 
stellt.   Drei  Tage  nach  der  Untersuchung  wurde   das  Ei   in   toto  aus- 
gSRtoeeen.   Beide  Tumoren  waren  »oforc  verscbwuuduu.   Wahrscheinlich 
hatte  es  sich    um  eine  verlängerte  aber  stehr  dünne  Cervir  gehandelt, 
so  dnu  der  Kopf  den  Ftttut»  alu  ein  beweglicher  Tumor  diu^h  ihn  ge* 
fühlt  wurde. 

r 

^K  Bezöglich  der  Behandlung  beJ  durch  Uterusmyome  komplizirter 
^^KhwangerKhaft  »cheint  die  Hicbtung,  welch«  im  Allgemeinen  ein  ab- 
wartendes Verhalten  empfiehll,  nn  Anhängern  zu  gewinnen.  So  warnt 
Ro8enberg(33)  vor  einem  operativen  Kingreifen,  da  aus  der  LJtteralur 
eine  groMe  Zahl  von  Fällen  bekannt  sei,  in  welchen  bei  abwartendem 
Verhalten  dej  Verlnuf  der  Geburt  ein  durchaus  gfmstiger  war,  ja  die 
Oestihwulet  nach  derselben  völlig  echwand.  Er  selbst  hat  sechs  Fälle 
beobachtet,  bei  welchen  die  Grö^^c  der  Geschwulst  zwischen  der  einer 
Orange  und  kolossalen  Dimensionen  Bcbwaukte.  Bei  fünf  Patientinnen 
verliefen  Schwangerschaft  imd  Geburt  ohne  alle  enuterea  Zwischenfalle; 
bei  einer  trat  Abort  im  IV.  Monate  ein.  Alle  Mutter  genasien;  fünf 
Kinder  blieben  am  Leben.  KuseDbvrg  iet  der  Ansicht,  dass  bei 
operntivem  Voigchen  die  Mortalität  i^wohl  der  Mütter  sowie  der 
Kindpr  ungleich  gröwer  sei. 

JolirMtxr.  L  ti]niIkol«el«  b.  CtbnrUk.  I8W.  40 
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AüA  Jesset  (17)  ist  im  Ganzeii  för  ein  abwArtendM  Vi 
eelbst.  wenn  die  Tuniken  im  Recken  tütwa,  es  sei  denn,  rtnnii  Tfnmpifwiliti 
der  Blase  oder  anderer  wichtiger  Organe  ein  Eingreifen  rechtfertige. 
Erfabrungagemäas  erfolgt  die  Geburt  auch  in  aolcben  Falko  oft  oiiiie 
weB«nlliclie  BtÖrutig.  Wird  ein  operatives  Vorgehen  nothneadig,  w 
könnte  tnaa  an  die  Einleitung  des  künstlichen  Abort«  denken.  Di»- 
selbe  ist  aber  nicht  ohne  Gefahren  (Blutung  und  S^piikäinie}. 

Im  AnM^hlus»  an  eine  Mittheiluiig  von  Coe  (6)  über  Kompli* 
kation  von  Uteruainyoni  mit  Scliwangerecbaft  (s.  Litt«ralurvefx..>  e^ 
wähnt  ferner  Henc«  dr«  Falle,  in  welchen  er  sich  abwartend  vailA 
und  am  Ende  der  Gravidität  eine  ganz  normale  Gebort  erftdglL 
Marx  dagegen  befiirworiete  wenigstens  für  manche  Fälle  den  küM* 
liehen  Ahort  hezvr.  Frühgehnrt  unter  FTinweis  auf  einen  von  ilm  in 
dieser  Weise  behandelten  Fall. 

T.  Valenta  jr.  (43)  spricht  aicb  auf  Grund  der  in  derLit 
niedergel^eti  Erfahrungen  sowie  Bechs  eigener  Källü  für  die  abdomti 
Total  exatirpation  des  mjomatösen  graviden  Uterus  ans. 

Der  Pal!,    um  den   «s   «ich   in   der  Polemik  Kovfic«  (19) 
Tunköcs  liandelte,    war   folgender.     Bei  einer  37jähr.  XITpan  fci 
sich     im     Verlaufe    des     letzten     AVochenbettes     ein     14    cm 
6  cm  dicke»,  etwa  äenimelgro«t^cs  Uieruänwom  (von  KoT&ctanfl 
verschiedener    charakierisli^her   Symptome    als    solche*   dtagno 
unter  Blutungen   und  (während  der  letzten  Tage  aufgetretenen) 
bewegungvu  vor  die  Vulva  gedrängt  und  wurde  dasKlbe  von  Taaki< 
mauuell  entfernt.    Tunk6cs  und  noch  ein  Buwecender  Arzt 
diLi  so  geborene  Gebilde  für  einen  Placfntarre«t  und  heschalriigt« 
der  Familie  die  Hebamme,  „die  Geburt  nicht  richtig  geleitet  und 
die  Patientin  in  Lebensgefahr  gebracht  xu  haben". 

Ua  der  Fall   in  dem  kleinen  Ort  (in   der  Nähe  Budi^Kn»^ 
mein  bekannt  wurde,   verlor  die  früher  vielgesuchte  und  sonst  tAc 
Hebamme,  die  auch  in  diesem  Falle  korrekt  vor^^angen  mar, 
sie,  trotiulem  die  Nachgeburt  nach   ihrer  Aussage  %-olUtändig  al 
war,    glräch   nach   dem    Auftreten    der   ersten  Blutung   dntn  Atf 
wünHchi  hatte,   viel   von  ihrer  Praxis  und  belangte  die  Patientin 
Verleumdung  vor  Gericht. 

Auch    hi*^r  heharrten    die    ervihnMo   beiden  Aente   bei   ifartt 
bauplung,  wahrend  Kov&cs  tuGiuiilm  der  Uebnmme  daa 
Gebilde  fUr  eiu  Fibromyom  erklärte.    Leuteres  von  der  PmieBlia  (j 
bewHhrt,  wurde  ifpüler  auch  mikroakopisch  al.^  Fibromroni  diagDOM 
Die  Patientin    musate    trotzdeni    freigcaprochen    und   die  Hebaiiise 
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den  Prozfsskoaten  verurtheilt  werden,  da  die  Patienlh),  —  gestaut 
auf  den  Ausspruch  zweier  Aerzt«  —  bona  fide  ^handolt  halb^,  als 
sie  die  UL-buiutuo  dor  UiikenntuiBS  uud  KacbläMigkeit  bv&obuldigte. 

B«f.  mu^  Kov&cs  darin  vollständig  Recht  g«ben,  dam  die 
ji^erxte  dem  l*ub)ikuin  gegenüber  in  ibreu  Aussagen  uuch  dann  vor- 
eicbtig  sein  inü&seu,  w(um  ea  eicU  nur  um  Hebaimnen  handeh.  wo- 
gegen Tun  k6  es  jedeufalld  gefehlt  bat.  auch  weau  die  apodiktisoh  ge- 
ateUl(>  Dinguoec  ricbtig  gewesen  wärel  {Temea vilrr.) 

Eine  vorzügliche  Arbeit  über  die  AuesackuDgeo ,  ROckwärLs* 
□eigungon  und  Knickungen  des  ^ebwangeren  Uterus,  i  üb  besondere  die 
sog.  Retroflexio  uteri  gnividi  pnnJali?  dnnken  wir  Pührssen  (10). 
Für  die  Aetiologje  vencbicdvner  AufKäckungen  bat  er  folgendes  Schema 
aufgestellt : 

I.  Im  kleinen  Becken  liegende  AusaackungeD  der  hinteren  Corpus- 
wand  und  des  ecbwungeren   Uterus  können  entätebeu: 

A.  Dfii    retroflektirteto    Uteru»    (RetroSexio     ut«ri    gnividi 
Vera). 

B.  Bei  anlefi«ktirt«m  Ut«ru«, 

a)  durch   Uterus  bicornis 

b)  durch  Tumoreu. 

c)  durch  den  vorliegenden  Kindstheil  oder  stärkere  Ent- 
wickeluitg  des  iiinieren  untere»   Uttrinsegments, 

d)  durch  perimet ritische  Verwachsungen  der  hinteren 
Corpus  wand, 

e)  durch  mangelhaft«  Entfaltung  der  vorderen,  komple- 
mentäre Entfaltung  der  hinteren  Corpuswnnd  nach 
VaginoßxatioD  und  Veotrofixaltoa  ohne  isollrten  Bchluas 
des  Periioueuni. 

II.  Im  kleiii«a  Becken  liegende  Aussa^rkungen  der  vrirderen  Corpu«- 
_waod  des  scbwai^ren  an teflek litten   Uterus  können  entstehen: 

a)  durch  den  vorliegenden  Kindstheil, 
ß)  durch  Vaginofixaiion  und   Ventrofixaiinn. 
ITT.  Im   kleinen  Becken  liegende  Aussackungen  der  Seil«nkanteQ 
'•obwangeren  anteflektirleo  üterui  köoneu  entstehen: 
Y)  durcli  perimetriüflche  VexwaobeungeD, 
<J)  durch  Torsionen  de^t  Uterup, 
«)  durch  Vagiuolixalion  uud  Ventrofixalion. 

Ala  Ursachen  der  Retro0exio  uteri  gravidi  partialis  vera  beteichoet 
Dührapen  pnrimetri tische  Verwacbsungea   der  hinteren  Corjiuewand. 

43* 
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ßchmnipfuDgen  der  Utenuserosa  im  Berdcb  des  KnickaBgnriiLkeli, 
geraile  verengt«  Becken  ckIw  Tumoren  f\'«rhinderuDg  dts  EupiK* 
iteigeos  der  hinteren  Corpuswand  durch  das  Promontorium  bezw.  ifii 
Geecbwulät). 

Auch  für  die  Aetiologie  der  Retroflexio  uteri  gravid!  totali«  mi 
die  gcnannuii  Mo[u«nte  wichtig.  Dahrsscn  bemerkt,  dam  I«»» 
nach  geiucm  DafQrhalteu  in  der  Regel  durch  Schwäagening  ooii 
reuülliiktirten  l'tprus  zu  Smnde  koiiimt.  Doch  bat  er  eioea  Ftll  b^  ■ 
obachtet,  wo  die  Ketroflexio  erat  in  der  Schwangerschaft  enL>^taBd.  Ba 
d(-r  RcirovfiTfiio  uteri  gravidi  zweiten  und  dritten  Grades  awingl  Ä 
Lage  de9  lTt«ru8  domsolben  eine  derartige  WacbsthumüricfaluDg  gvga 
die  Kreuzbein bdbluQg  bexw.  den  lieckenboden  hia  auf,  daw  um  Bd- 
klemniuug  KhliaMÜcb  die  Folge  ecin  muge,  Bei  einer  Retroversio  «da 
Grades  dagegen  kann  der  sieb  autnlehnende  Uteru«  eich  frei  gtgcn  A 
Bauchhöhle  eiitfaheu. 

NacbDührssen  kann  die  IMa^ovc  der  Ketroflexio  ben*.  Rd» 
versiu  uteri  gravidi  cum  iocttrceralioue  Buch  nach  Entleerung  derBte 
eine  sehr  schwierige  ^iu,  wenn  das  Collum  eupravag^al  stark  iv- 
Ifingert  iat  und  durch  eine  Torsion  des  reiroflekürten  Uten»  der  Cw^ 
körper  seitlich  von  dem  elongirten  Collum  liegt.  Um  die 
gegenüber  der  Tub«u«ch«aogeT«cbaA'  zu  aichecn,  hält  er  io  <in: 
dieser  Fälle  sogar  die  8ondiniug  für  erforderlich,  welche  bei 
Äu^filbrung  nieiti  nicht  zum  Abort  fUhrCD  »oll.  Er  glaubt,  datf 
durch  manche  auf  eitm  fnltiche  Diagnose  hin  aufgeführte  La 
Terhatet  worden  sein  wt&rde,  erwähnt  aber  selbst  drei  Fälle,  in 
auch  die  Sondiiuug  den  IrrLbuni  nicht  aufklärte.  Er  macbi  eine 
hinreichend  auagiubigE!  Benützung  der  Bünde  dafür  Tcrantwonlicbu 

Gegen    den  Gebrauch   der  Sonde   behufs   Sicheruiig   der 
sprechen    sich    in  der  Diskussion    über   den  Dährsfien'9cbea  Vi 
Säuger  uud  Krönig  aus.   Beide  mucben  darauf  aufmerkvaai,  dis 
Elongalio  colli   dadurch   eine  Täuschung   berrorgerufea    «erden 
daec  der  Sondenknopf  sich  im  Knickungswinkel   des   Dtenu  ftact 
dann    das    gesteigerte   Collum    ftlBcblicb    fär   die    kleine    U 
gehalten    wird.     Zweifel    dage^n    spricht   sich    für  Gefanucfa 
6oude  aus. 

Dasa  Relroflexlo   und  Relroversio   uteri  gravid!    in  ibren  V 
wichtige    Verschiedenheiten   darbieten,   betont    auch    DührasvB, 
dies  früher  schon   von  anderer  Sdie  geadiehen.    Dass  eine  Bctrarc 
ersten  Grade«  in  der  Regel    nicht  zur  Einklemiiiuiig  Hihrt«  wardebv 
ervrnbnt.    Umgekehrt  bei  der  zweiten  Grades,  falli  nicht  Abort  «tali 
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h  Icann  b«i  enuprechetider  Lage  der  Patieoüa  und  regelniüaiger 
dilJeerun^  der  BEa^e  ein«  SetbstreposiLioti  «mlreteu,  Die  E^nlcleniniung 
BoU  Iwi  Retrover-iio  »weilen  Gradee  ^!t  Monat  früher  als  bei  der  Retro- 
flexio,  nämlich  Bcbon  in  der  MilLo  de«  IIL  Monata  zu  Staude  kommen. 
Auch  bei  scTion  bestehender  Einklemmung  des  retroverlirteo  Uterus 
kann  dadurch  eine  NaliirheiluQg  eintretet],  ilass  die  vordere  Corpuswaud 
in  das  grosse  Becken  bineiowächst  uud  so  ciac  Rctroversio  uteri  grav. 
partialiü  eiit^teliL 

Bleibt  die  Rctroversio  dritten  Grades  als  solche  bestehen,  so  führt 
«tet»  zur  Einklemmung.  Eine  Naturheilung  iat  nur  dadurch  möglich, 
Jpt  der  Zug  der  stark  gespaDUteu  vordereu  Vagiualwand  die  Hetro- 
versio  iu  eine  Ketroflexio  verwandelt  und  nun  {Chrobak)  durch  Kon* 
truktionen  der  vorderen  Wand  eine  Bolbätrepusition  des  llterua  eintritt. 
Bemerken swerth  ist  der  späte  Eintritt  der  Einklemmung  Inti  dem  dritten 
■Grad  der  Ketroversio,  durchschnitilicb  erst  in  der  Mitte  der  Scbwaager- 
scbaü  Et)  häugt  die«  damit  zuHammou,  do&e  der  Uterus  gewisecrm aasen 
auf  den  Kopf  atebt,  der  gnnite  untere  Abschcttt  eich  frei  in  die  Bauch- 
höhle entwickeln  kann,  während  der  Fundus  den  Beckenbodcn  vor- 
wölbend, nach  abnärt«  wächst. 

Dübresen  glaubt,  das»  die  Entleerung  der  Blase  bei  Ketroflexio 
tlteri  gmvidi  cum  incaroeraiione  in  d<u-  Regel  durch  Katheteriemus  zu 
«nnSglichcn  m\.  Sollte  er  ausnahmsweise  miaslingen,  -w  hält  er  die 
BlajienpQnklion  für  gerechtfertigt.  Die  Repoutiou  dea  I't^rus  von  der 
Vagina  aus  soll  in  KDieelleubogeiilage  oder  in  Beckenhochlage  vor* 
genommen  werden,  eventueJl  in  Narkose  und  unter  Anziehen  der  Portio 
mit  einer  Kugelzange.  Nach  gelungener  Reposition  legt  DObrseen 
im  lli.  Monat  stets  einen  Ring  ein. 

Gelingt  die  Reposition  auf  keine  Weise,  m)  kann  zunächnt 
unter  regelmässiger  Entk>^-ruug  der  Blase  und  des  Mastdarms  abgewartet 
werden.  Wird  der  Urin  aber  blutig,  schwäntioh,  ammoniakalisob, 
stellt  sich  Fieber  ein,  also  Zeichen  beginnender  Gangrän,  so  ist  die 
sofortige  Entleerung  des  Ulerus  durch  die  Punktion  der  Eiblase  auf 
dem  natürlichen  Weg  oder  diu'oh  die  hintere  Scheideuwand  indizirt, 
Daaeelbe  Verfahren  iti  ohne  vorberigui)  Rcpositionsver^uch  am  Platz, 
wenn  die  Patientin  s«hon  mit  Blaseugangrän  in  die  Behandlung  tritt. 
Erat  dann  i&t  die  UarnhlaM!  zu  kalheterisirea.  Bessert  sich  unter 
milden  Bla««naue»ptÜuugvu  Iu  diesen  Fällen  die  Be^chaflTenheit  de^i 
Urins,  80  warte  man  die  Auästossung  des  Eies  ab.  Wird  trotz  dieser 
Behandlung  der  Urin  trüber,  stinkender,  bleibt  das  Fieber  bei^tehea 
oder  steigt  es  noch,  bleibt  die  entleerte  Blase  als  faustgrosser,  scbmera- 
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hiStit  Tumor  hinter  der  Symphyse  fölilb&r,  treten  InfiltraüoneD  de; 
Baucbdvckeu  oder  »cInnerzhAlte  AufLreibunfreit  de«  Xieibes,  £rbracbu 
auf,  »0  deutet,  die«  «tif  Ablösung  der  guii^iigwii  Blasenwand.  Hier 
ist  tHe  vaginale  Eröffnung  der  Blaw  stu  empfehlen.  BaochdeckeDiofil 
Iralionon,  prävesikale  Abscesse  sind  zu  incidireii. 

Di?  Laparotomie  ist   bei  deu  Bchwereu  Fällen  voa  Eioklemm 
weg*n  dpr  ßlaaengangrln  konlminrlizin,  da  mit  der  Blase  vcrw. 
Därme  den  Weg  tarn  Uterus  verlegen.    Trennt  man  sie  ab,  so  erOSbel 
man  die  Blasse  mit  ihrem  jauchigt^n  Inhalt.    Ohne  Blagengaogrän  kConea 
Fälle  die  Laparotomie  eribrderu. 

Sänger  (10)  möchte  trotz  BJUBeiigangrän ,   venu   dieselbe   noch 
nicht  KU  weit  vorgeschritten  ist,  auf  Repoailionevcrsuche  von  sachkundiger 
Hand  nicht  ganzlich  verzichten.     Fälle,  lo  welchen  der  Katbeterisi 
nicht  gelungen  w&re,  hat  er  nicht  erlebt. 

KrÖnig  [10)  sieht  in  dem  Vorbandensdo  von  Bacterium  coli 
commune  im  Utiu  noch  keinen  Bewci»,  das»  iu  dem  betrelTendeD  Fall 
DarmBchüiigen  mit  dem  Bla»euH:h eitel  verkkbt  sind.  Das  Colibactcrium 
kann  auch  von  der  Uretlira  oder  vom  Blut  aus  in  die  Blase  wandern. 

Zweifel  (10)  bestreitet  in  der  Diskussion  über  den  Vonrag 
DUhrssen's,  dass  die  Hamverlialtung  bei  Ketrot).  uteri  ineareerad 
Folgü  eine«  Drucke*  der  Portio  gegen  die  Hatnröhro  sei  1.  wäl 
er  bei  voraiohligem  Vorschieben  de«  Katheten  nie  einen  Wid«ntao4 
in  der  Harnröhre  hetnerkt  habe,  2.  «eil  vi  in  vielen  Fällen  naeli 
Vof«chiebou  d»^  Katheters  über  die  Portio  hinweg  keine  Harnent- 
leerung eintreten  sab.  Er  erklärt  die  Hemmung  der  letzteren  viel* 
mehr  durch  eine  Art  von  Falten-  oder  Spuren bildung.  Durch  Abkoickeu 
des  Blascnhalses  nach  hinten  soll  eine  Falte  der  hinteren  Bloaenwand 
XU  Htaude  kommen,  welche  zwar  den  Katheter  ungehindert  vorwärla 
schieben  lasse,  aber  wie  alle  ähnlichen  Sporenbildungen  Iwi  steigendem 
Innendruck  erst  recht  nicht  mehr  den  Inhalt,  hier  den  Urin  hcraoa* 
lassen  könnt». 

Lefebure  (21)  »ab  bei  lietrofiexio  uteri  gravid!  in  zwei  FUlleo 
eine  ganz  abeonderlielie  Verlagerung  der  Blaxe.  In  dem  einen  lag 
ein  Theil  der  Blase  zwischen  Rektum  und  Vagina,  in  dem  andenn 
wölbte  iie  fast  dan  Perineum  vor.  Die  Ausdehnung  der  Blaae  bd 
Retroflexio  uteri  gruvidi  kommt  nach  Lel'eburo  mmt  in  Folge  einer 
Abknickung  der  Urethra  zu  Stande;  doch  kann  die  Lageveränderung 
des  Uterus  auch  eine  Drehung  de«  Bla»eohaUe-9  um  »«ne  Achst 
bewirken  und  so  ilur  Uiinrelention  führeD. 
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Der  Tod  kann  Wi  Reiroflexio  uiori  grnvidi  uack  Dührsaen  (10) 
>Q  der  Blase ,  deiu  Uterus  oder  dem  Darm  ausgehen.  99 "  o  der 
todeafälle  werdeu  durcli  dj«  UrinreleDtion  berbeigt-fübrt,  eutwedw  durch 
^rätnie  oder  viel  bnußger  durch  Blaaengangrän.  Letztere  kann  allein 
[^b  die  Hartititauuug  In  Fol^e  von  Gewebonehroee  eiitJütehen  und 
wird  die  Xekrose  keiopswegs  immer,  wie  man  gewöhnlich  aD- 
^mmt,  durch  Katheiemmus-Infektion  zur  Gangrän,  tondero  auch  durch 
iWHndeni  von  Darnibaklerieii  aus  mit  dem  uekroLiv^beuBIasenschmtal 
rklebten  Darm^chlingen.  Der  Befund  von  Bactcrium  coli  im  Urin  bei 
arher  gar  nicht  oder  aseptiach  katbetcrisirten  Fällen  wurde  somit  für 
lo»e,  Prognose  und  Therapie  von  Bedeutung  »ein.  Re[>09ilioo8< 
che  bätleu  in  diesen  Fälleu  iregen  d«r  Gefahr  der  Blasenruptur 
iter  ftllvD  UmeiÄuden  zu  unterbleiben. 

Man»  (22)  hält  es  nicht  fiir  gerechtfertigt,    bei   irreponiblem,  in- 
iccrirtea,   rctroäek Lirton,  schwangeren  UtiTU»   den   letzteren    zu  ent- 
Er  rälh   vielmehr,  du  Ab<lomeii   zu  eröffnen   und   nur  manuell 
repooiren.      Er   hat  zwei   Fälle   in    dieser   Weis«   mit   glücklichem 
ktegang  operirl. 

Audebert  (3)  sah  Spejchelflu»!).    welcher  bereit»  das  Allgemein- 
SiHlen    flohr    ungünstig    beeinflußt    hatt«,    nach    Reposition    des    im 
In.  Monat  graviden,  retrodektlrteu  Uteru«  schnell  verecbwindeu. 

roroFchiu    (31),    welcher    bei    einer    4f)Jährigen    VIpara    eine 
konpletie,   augcnsclieiulich    vor  Beginn   der   Wehen   in    Folge  üoea 
Jlsf  entstandene  Uleru&ruptur  beobachtete,    siellre    an    dem  Präparat 
£ut  gänzlichea  Fehlen  des  elastischen   Gewebe«  fest.     In  der  hier- 
bedingt«n,   gröatjcreu  Zerreiselichkeit   des  QcwetiCB  sucht  er  die 
be    der   Ruptur     Ais    Beweis   für    die    Annahme,    daüs    Inkom- 
aber  auch   komplette  Uteru.arupturcn  thataäcbÜch  schon  während 
Schwanger»chafl  ohne  deutliche  AiiKeicben  entstehen  können,  fuhrt 
einen   Fall   Uindle's  (Brie.   med.  jcuta.  1B9I.  Febr.  IO}uadetuen 
■eopohre  (Areh.  f.  Qya.  Bd.  LII  pag.  876)  au. 


Llieiten   de«   Ries,   intrauteriner  Fnirhttud,  abiurin  lang« 
Kvteutiuu  des  abgesturb^ueu  UicH. 

Albart,   W,   Beitriyo   zur   Pathologie   der  PlAoenta.     Arch.    fOr   Gyn. 
Bd.  LV7,  Hcfl  I,  p»ß.  13.>. 

Arlbnr.  C.  S.,  Ketaiae4  foetus;  cUoical  hist«ry  «f  csaea;  antopay.  Ann. 
»r  gyn.  B.  pediflt.   Vol.  XI,  Kr.  8,  pag.  667.    (Scbr  angenaae  Schilderung 
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oioos  FaIIqü  von  mUsed  laboar.  ADgeUicli  warea  Wehaa  ilniriwi 
hatten  nncli  knrser  T^ii  wieder  unfgehort,  ebenso  die  KiodilMwoBHia. 
Putientiu  giug  in  der  i-ul^«  m  der  Kmlbrung  zurDcIc.  Nach  i  Uvula 
fing  aie  an  itu  fiebern  luid  etjirb  nacli  eioiKen  WodwD.  Bei  dar  nfiiibi 
Untersuchung  war  ein  Mutt^rmand  niclit  zu  finden  g/bwttea.  DieAitcfäi 
ergab  einen  macerirten  FOkos  in  ntero.) 
8.  Bode,  £.  und  Schmor I,  lieber  Tomoren  der  PlacwiU.  Areli,  t  6;« 
Bd.  LVI,  Heft  1,  pag.  78. 

4.  Cnshing,   E.  W.,   Hydrorrhoea  of  Uie   D«cidiis.     Ann.  of  Ovo-  a. 
Vol.  XI.  Nr.  7.  pag.  518. 

5.  Delbnnco,  R.,  Ein  Fall  von  tuberösem  snbchorialea  Hftmatocn der DcddoL 
Uflnchener  med.  Wocheoscbr.  Nr.  18,  pag.  389. 

6.  DflUro,   Cborion  et  Tbrouboe«.    Lyon  m6ä.  12.  join.  Nr.  24»  p^.3S. 

7.  Ferrari,    Studio  seprn  nna   neorarmazifino  degli    anneaai  btaB.    Ui 
delU  SocieU  ttaliana  d>  OittMricta  «  Ginvcologia.  (IlerliOkLl 

8.  Oiglio.  Extolo^a  dvU'  ovo   pat^lvgico  o  dell«  iatornuifint  diila  cnn- 
dansa.    Atti  della  Socißtjt  Italiana  di  Ostetrici«  e  G ineeologia. 

[HerlittkU 

9.  —    Patologia  doli'  uov«  «  sua  «Eiologiik.    Arcbivio  Haliano  di  (üdm» 
lo^.  Napoli  fnsc.  4.  (Herlittki.) 

10.  Oriziotti,  Oligoidramnioa  e  sue  conaeguetixe  in  ^avidanza.  UMargip) 
faae.  12,  (Herlitsk*.) 

11.  Grusdew,  W.  u.  PoUtabnow,  8.,  Fall  tob  Ejrdramnioi  hä  üiSStft 
achwEDf^erscbaft.  Centralbl.  f.  Gj-n.  Nr.  25,  pag.  66«.  (Bljlhhgl 
Illgravida.  Diagnofte:  Zwilliagaacbwaogerscb&fl.  tiebsrtaeblna  •> 
normalen  Termin.  Sprcngnng  einer  Fracblblaa«  ontlAort  nUUr  vtilf 
FrucblwiuiiiHr,  di«  der  zweiten  ca.  6  Iitter.  tichiwlU  Geburt  MMt  FW^ 
Danach  wird  ein«  dritte  straff  geMIte  Blow  gsejirungt,  aus  ihf  wA 
vieder  eine  recht  bedeutende  FrarhtwaMerniönge  eaÜMrtft  Dwnt 
schnelle  Ooliurt  de»  2.  und  3.  Kindex.     AU«  drei  «tarfaea  bald-) 

12.  Hink,  ICin  Kall  von  missed  abortioo.    Ueburtah.  gyn.  üMclUeb.  iaV 
Kef.  €eutralbK  f.  V.ya.  Nr.  27.  pag.  73.    fZwilüngwi  dm  IV.  Uonal, 
dem  Abstorben  nocb  ca.  12  Woebeu  rvlinlit.) 

13.  Iwanoff,  N.  K.,  Gin  intoresunter  Fall  von  siksod  ahortfoa.  CiibiW. 
f.  Gyn.  Nr.  38,  pag.  1025.  (82j*hrig«  Vgrnvida.  4  nomsk  Pai» 
Ivetzter  vor  3'  >  Jahr.  Letst«  M«na«t  AnXuag  Apiü  1897, 
einer  4  monatlichen  Fracht  am  2.  Febmar  18814.  Letiten  gst 
Fast  par  kein  Frucht tramtur.     Flacenta  itohr  hart,  beinah«  knorplig') 

14.  Keiffer,  Uecborche  cliuiquo  et  aoatonique  aur  In  mAl«  bj^tiW** 
800.  beige  de  Gyn.  et  d'Obst    Ref.  L'obst(^tri<iRe  Nr.  2.  pa^  1^. 

15.  Kreutzmann,   H.,  Oystic  degeneration   of  tba  cborion    villi  witk  «m* 
cideot  cj'ttje  tumor  of  botb  ovarm.     The  Anor.  joam.  of  obiL  T<^i 
XXXVII.  pag.  76t.    (ääjahrige  IIIgTAvIda.    Beida  Partita  mai  PaMp»*' 
norm»).  Lot«t«a  vor  zwei  Jabrrn.  Im  IV.  Monat  bloUg-wtnariger 
Sdilaclitßa  Allgorae inl>o6ndcn.  Zeitweise  wehenartige  SehoHnua. 
WacliKthum    dM    üterua,    welcher    aich    aohr   geapanut   aof&bJL 
nebou  ihm  ein  fluktuironder  Tumoi.  Tampooade  der  Vagina.    Aa 
Morgen   konnten   2   Finger  in   die   Dtemahfiblo   eioBefQbrt  wecdn 
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lU»a!t«o  auf  eine  UlaA«ami>le,  wek-be  »UBgerSuint  wruriie.  B«i  Abtastung 
der  rechtsboitigen  tie&cliwaUt  verscliwaiid  dieselbe  plützlicli.  Sofortig« 
Cftlwtomie.  Es  fund  sich  ein  doppelsettigoa  KyfttAina  glanduläre  prolif. 
G«De«aDg.) 

LaotOB.  E^  HydramnioB  bei  DnUiugiiscbwaiigeräcbaft.  Ceatiolbl.  f.  Gyn. 
Kr.  II,  pag.  2^2.  tXlgnivida.  6  Gebiuton,  danach  4  Ab«rt«.  Vom 
fV.  Monat  an  schikelle  Leibeitiunabnio:  UoterteibBecbmerz«!)  Aofaog  d«s 
VL  UoDut  Hydrsmnios  konatatirt.  Sponlao'er  WebeDeintritt.  Ausstuesung 
linoa  Kindae,  nach  oinigcr  Z«tt  %'od  eineiigen  Zwillingen.} 

Haeadonio,  CnmionicbUoiaiti  cd  vofalucolu  in  gTuvidHaza  polidruuiDLottca. 
Arcfaivio  dt  OatetriciA  ö  Ginocologfa  foac.  2.  |VJl.Ipara,  spanUne  Uotor- 
hnebuog  düT  Schwnngcrsdiaft  im  VII.  Monat«:  Hydranmios,  FStitii  mit 
^llifan  Mangel  du»  ScLMets  und  mit  einer  GenchwuUt  iu  der  Nub<;]g4<Kßnd, 
<it  etoer  geIatiDös«n ,  (joIblicboD  Subslani  ausgefüllt  war.  FOtue 
achwer,]  (Hrrlitika.) 

Vaek&eeict,  0^  Ein  Fall  von  missed  nbortion.  Sitsun|^b«r  dcr^bnrUb. 

aulioeb.     in    Kdinburgli     ref.     Contralbl.     f.    liyn.    Nr.     \ii,    pag.    517. 

gniii»  ini  IJI.  ilanat  bckoni  nncb  eiaer  läugoteu  liadtour  Biutuug«D 

lyTeben.    Eni  vier  Monate  spSter  worde  dos  6  Zoll  l&nge  Ei  au«- 


Carray,  B.  A.,  Hydatiform  Mole.  Tbe  Amer.  Oyo,  a.  Obst.  Jouni. 
Fol  Xn.  Kr  2,  pag.  164.  (I.  8SjfiJiriKe  VI  pars.  Letzte  Scbwsngersclaft 
Vor  2  Jabran.  Seitdem  achlecbtes  Allgemrinbä finden.  Seit  2  Moniit«a 
Bure  gel  mSbdge  blutig-nÜBsrige  Auüscheidun^en.  OefUbl  von  Schwere  im 
rnt«rlc)b.  Corpus  uteri  wie  im  IV.  Monat  vergrässflrt.  Der  die  Ccrvix 
leqsem  paasirende  FiuKer  Atieaa  auf  eine  Blaaeumole.  AuarAiunUDg  dei- 
Wlbeo  nit  Finger  und  Curette.  Glatte  Geaesang.  II.  4äjahi-ige  VII  para. 
liStte  Gebart  vor  &  Jahren.  Letzte  regelmassige  Meneea  vor  3  Monaten. 
iMtdent  Mntis-w&asriRer,  leitweUe  profuser  AuallaBa.  Seit  4  Wocben 
IchaeUe  Wufastbiimazu  nähme  des  Leibes,  rteroa  bis  xum  Nabel  reichend. 
Cen-ix  ge&chloasen.  Staike  Itlutong.  Va^inaltamponade.  Nach  6  Stunden 
ftTeheD.  Cervikalkaual  für  den  Finger  jetzt  paeurbar,  der  aof  eine 
lasetuoole  etiees.  AuBraiamung  mit  dem  Finger,  Pundna  uteri  utark 
rndannt.  Bedrohliche  lllutung,  Oenesung,  nachdem  Fat  lange  Zeit  unter 
n  Folgen  der  An&mie  gelitten.  III.  39j&hrige  Multipara;  6  Kinder, 
Aborte.  Letzter  vor  6  Monaten.  Seitdem  regelmiBaig  menütruirt. 
flr  in  letzter  Zeit  nach  tmregelmfi&aigen  blutig-wfiaserigen  AuBachetdungen 
tlOtzlicbe  atarke  [ilutniig.  Üteru»  wie  ein  im  V.  Monat  gravider  ver- 
rAaurt.  DigilalBlaaenmoIe  konatatiH,  gel&Ht,  dann  extraliirt.  Glatt« 
Ifloeawig.  IV.  42jihnge  Uoltipara,  sehr  anftmiscfa.  Scbni>U  wachsender 
:  blutiger  Au&äuas.  L'orpus  wie  ein  im  VI.  Monat  graWder 
wgrlMsert.  Finger  kon^tatirte  Bla.ienmoIe.  4  utUudige  Vagioal- 
Dann  .^iwräuniuug  dei  Uladeumole.  Sehr  dünne  Ctenia- 
igm.  lIt«ni:«iauiponade.  Genesung.  V.  4(!jfiiLnge  I  para.  Portu» 
r  Ib  Jahren.  Seit  3  Monaten  Blulungen;  wJedsrholce  Ohnmsditaa. 
wie  ein  im  VI,  Mouat  gravider  vergrftasert.  Vaginaltampon&de. 
folgmdeD  Tag  Aueräumang   einer  Blasenmole    thrila  mit  dem  Finger, 
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tliftils  mit  der  stumpfet]  Curett».    Profuse.  labenagcftliriicb«  Blulunf  dordt 
Tamponad«  du»  L'terus  aiatirt.     Üenosung.) 

20.  Neir,  H.  C,  A  oaae  of  retatned  ornm.    Amcr.  journ.  ot  »bst.  Sopt. 
V.    Monnt    niutaog.      Seitdom    worde    der    DtoruH   nioht   (rSoMr 
3  Uonateti  Ausntossiiiig  «ines  macprirtea  Fötus.) 

21.  Ni«bergall,  E.,  Ueber  PlacentargeBchn^Bte.    Monatssehr.  f.  G^i 
a.  Üyn.  Bd,  Vi,  Heft  5,  I«97. 

22.  Opiti,  E.,  Beiträ);«  rur  Aetiologie  dea  Dydratnnio«.  Centralbl.  f.  Oja. 
Nr.  21,  pag.  552. 

HA.  Pinzani,  Caso  di  idramnios.  La  einlies  modorna  fasc.  46.  (Im  aoki 
intfiresiiattUn  Falle  Pinzaai's  bandelte  es  eich  tim  eine  Plaripafa  in 
8,  ScbwangerBchafts-Monato.  epuntaDo  t'iiterbntcliUDg  der  Scbwangersdiaft 
w«gen  zu  starker  Debouag  des  Uterus  durch  Hydramnioa.  circa  lü  Liter 
Fruclitwii6S«r;  vorzeitig«  LOsung  b»i  normalen]  8iU  dor  Placeot».  die  sich 
vor  dem  Futas  lagorte.  dpsbalb  lieftigc  Blaluiig  in  dt>r  ErafTuung^eriodf. 
BlaAensprung  bei  uur  zu  &  cm  omrcitortcm  Muttonnnndc.  F5tiift  aoaa- 
cephalas  mit  Nabelbemie,  in  welcher  die  gaoxe  lieb«i-  enitbalt«n  war. 
Verfitsaer  schlagt  bei  Hj-drarnnios,  um  den  vcrzeitrgon  Blaseoaprong  a 
v«-hitid«ni,  vor.  den  f^ticb  der  Bisse  mittelst  einer  alaatischeo  Sonde, 
die  aber  d«ii  sich  eimtvUeudea  fCtulen  Theil  gebmcht  wird,  auszufObreii,  | 

[Herlitzkal 

24.  Scboorcl,  N.  I'.,    üritii-k  drr  Hieori«!!    over  bet  wezen  en  het  ootatua 
dw  mola  bydatiduan.     [Kritilc^  dtir  Tboonun   Qber  das   Woeen  oud 
Ealstchung  der  Mola  hyd.     Dim.  ioaiig.     Li^dca, 

25.  Scbwnb,  A.  De  la  rnol«  bydati  forme.  L'obätutrique  III,  Nr.  5,  pag.  4 

26.  Slioomakor.  G.  E.,  Keport  of  a  cuho  of  cystic  nborion.  Tbc  Amer. 
gyn.  aod  obftt.  jonrri.  Vol.  XIU,  Nr.  5,  p&g.  SUl.  ('.^JAfarig«  1  gravida. 
Nach  S '  1  moDBtlicbem  Ausbleiben  der  Menses  seit  2  Ta)E«ii  heftige 
Metrorrhagie  anter  wehenartifitiii  Scbiii«rzen:  Abgang  van  Blaaea.  Hoch- 
gradige AnUmie  Uterus  liis  zum  Nsbel  reichend,  yasl«  Vaginal taroponwlsi 
Krgotin.  Spontane  AussCoHsutig  li^r  Blosenmole,  welche  einen  kleinsa 
Fruchtaack  sufwits.) 

27.  Tarnier,  Ursachen  und  Pathogenese  dea  Bydramnion.  Wiener  kljr 
Rundschflu  1897.  Nr.  31,  ref.  CVntralbl.  fflr  Gyn.  Nr.  44,  pag.  1220. 

2S.  TreCtonero,  Torntama  aolido  d«U'  «mnios.  Atti  della  äodeU  llAliana 
di  Ostetricia  w  Oinecologi».  [Uerlilika-) 


Cusbl  ng  f4)  behaupter,  «Ims  Hydrorrbö«  während  «lerSohwaoger' 
Schaft  weil  faäuKgi^r  vorkomme,  »Is  gewühtilicb  atigenomoieii  vefrili  | 
In  der  Ke^el  handelt  e»  sich  um  ilccidualc  rTydrorrhne,  von  welcher 
drei  Arl«ti  unterschieden  werden  können;  1.  Hydrorrhöe  Träliruud  d^^J 
drei  enieo  Schwaiigerscbaftsiuonate  ohne  Treunmig  der  Deotdo^H 
2.  Hydrorrhöe  nach  dem  III.  Monate  mit  [^sungder  Decidua,  3,  Hydn^  ' 
bämatorrhoe  iblii(i](-»erüso  Absomlerung). 

Die  Hydrorrhöe   kommt   dmlurch   zu  Stande,    riass   eich   zwischen 
deo    Gbämen   und   der    ÜtenaswAnd    FIüMigkcit  ansammelt,    leutere 


Knuikbrilen  (In  Elca,  intrAtltcriDtt  FroditUä  ete. 


debot  und  su  ECoittrAktioneu  anregt,  bia  die  Eihäute  am  inneren  Mult«r> 
inUDii  ab^lö«t  werden  und  die  Flüs«igkeit  eicb  nach  auBsvn  «fgiessl. 
In  anler  Linie  kann  Endometritis  Urswche  der  Hydrorrhüe  »ein,  Doch 
können  auch  Herz-,  Leber-  oder  Xi«reu<)Uirungen  zunächst  Kongestionen, 
dann  Bluutauung  im  Ut^ru«  und  vernielirl«  Sekretion  tur  Folge  hab«D. 
Cusbing  möchte  1.  eine  endometritiscbe  Uydrvrrböc,  2.  eine  reflek* 
toii^cbe,  3.  eine  pobsive  Kongoetiou  uiitenschcideu. 

Die  Pix^noee  ist  ?elhst  bei  Hydroirhoea  decidua  für  <ieTi  ndteren 
'erlauf  der  Schwan gericbnft  keine  absolut  schlechte,  besonders  »o- 
lange  die  Absonderung  wä«äeri)r  bleibt.  Die  Behandlung  eolt  nncb 
Cusbing  weaeutlich  in  Verabreichung  vou  Opium  und  den  gewühn- 
llchen  praphylakliächen  Mans^nabmeu  bei  drobendem  Abort  bestoben. 
KeiffiT  (14)  glaubt,  da^A  in  manchen  Fällf-n  die  Kntrttehiing  einer 
BUaenmole  die  Folge  der  Aufnahme  gewiiscr  Medikantente  i»t.  Er 
stützt  seine  Ansicht  auf  eine  Patientin,  wcicbe  wegen  Amenorrhoe  ver- 
Bcbiedeue  Emnienagnga .  beBundi-rs  Natr.  ealivyl.  erballun  hatte.  Im 
X  Honat  irurdc  eine  Blasenmole  aa^oatoeaen.  Die  mikroskopische 
mcreuchung  ergab,  das«  die  normalen  plaeentaren  Gewebe  fehlten. 
Die  Gefässc  wiegen  Wucherungen  ihre«  EndotheU  auf,  welche  an 
manchen  Stellen  die  Lumina  völlig  verschlosMD.  Keiffer  nimmt 
aa,  das8  die  placentaren  tCreiflaufit^lüningon  mit  den  Me«likamenien 
in  ZuMmmenhaog  Hieben.  In  drei  woite'ren  Fällen  von  Blasenmole 
b  Hieb,  das»  die  Schwangeren  Gmmenagoga  genommen  hatten. 
In  einer  Arbeil,  welche  unter  eingebender  BerQckeicbtigung  der 
nenereu  Liitenitur  die  paibologidche  Anatomie,  die  Äetiologie,  die  Pro- 
gnose und  Belianilluug  fler  Rlasenmolc  he^pricbt,  macht  Schwab  (2ö) 
darauf  aufmerkoaoi,  dawi  Bla»enmoIe[i  in  der  4.-8.  Woche  au^»* 
itOMen  werden,  welche  von  einem  intakten  Deo(dua««ck  umgehen  Bind, 
&e<,  wenn  man  diesen  durchtreiint,  kommen  die  entarteten  Cborion- 
sotten  zum  Vorschan.  Gewöhnlich  soll  in  Bolchen  Fällen  eine  Am- 
mnio«höble  fehlen.  Ouv}-  ist  der  Ansieht,  daaa  es  bicj-  zur  Bildung 
eine«  Fülus  iil>erbaupt  nicht  gekommen  sei.  In  anderen  Fällen  i«t 
der  Deciduaeack  an  rerscbiedenen  Stellen  von  verechiedener  6lärke, 
ja  er  kann  an  einzflnen  ganz  fehlen.  Wenn  dies  der  Fall,  so  fehlt 
hier  eine  Schulxwand  gegen  das  Eindringen  der  Bln.<ten  in  die  Uterus- 

WUld. 

Schwab  (25)  neigt  zu  der  Autlcbt,  da«8  b«  der  Blownmole  die 
Indometritis  die  Folge,  nicht  die  UrBaohe  der  Blasenmole  f*eL  letztere 
t  als  eine  ursprüngliche  Alteratkm  d«s  Eies  aniuseben,  bestehend  in 

einem  ezce«»iven  Wacb^tbum  der  ZotKo,  dessen    letxte  DrsacKe   unbe- 
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kaiiDt  igt.  Scbwab  wirft  die  Frage  auf,  ob  sie  vielldcbt  in  tiatr 
ejK-cifiäcben,  d^skruätäcbcu  oilar  iufi-ktiüeeii  Erkrankung  iler  Mou<9  u 
Huchen  ael. 

Kreutzmann  (16)  wciaL  darauf  hin,  daas  Harcbkiid^c 
AoAicbt  vertrete,  der  mütterliche  Organismus  könne  einen  g««iua 
EInQuss  auf  da»  Ei  aueübeu,  to  lang«  daeeelbe  sieb  noch  im  Üwim 
beünde;  es  könne  dort  schon  pathologische  E^oschaftan  erralM. 
welche  erst  bei  soiucr  Enturickeiung  im  Uterus  manifeit  wüniei. 
Marchand  hat  auch  eine  Reihe  von  Fällen  aufj^exählt,  in  «eldia 
Blasc-nmole  durch  cyetiscbe  Degeneration  d«r  Ovarien  kompltiift  nt 
Kreutzmann  berichtet  über  einen  ebeD^lcben.  Er  bemerfa,  dui 
es  leicht  vortitmidlich  sei,  wenn  tiin  zu  Neubildungen  neigendes  ÜwiM 
Eier  von  gleicher  Tendenz  iiroduiire. 

Murray  (I9),  welcher  über  fünf  Fälle  von  BlasennxtU 
weist  darauf  hin,  das!?  niäii   bei  Frauen,  welche  iu  der  Nahe  der 
pauä«  angelangt  sind  und  an  Unregelmössigkeiteu    der  Mens« 
tttets  nach  der  Ursache   suchen    und    an  die  Müglichkcit  einer 
niole   donkcn    soll,   zumal,    wenn  Blutungen   und  seröser  AnsflaM 
banden   Bind,     ßelbat,  wenn    sonstige  Schwangerschaftauichea 
kann  es  aich  um  RIasenaible  handeln. 

Die    Therapie   erfordert    Erweiterung   des  üervikalkanal»,  ii 
rüumung   der  BIbscriiioIc  und  Tamponade  des  Uterus.     Kadiha 
Ergotiu  gegeben   werden.     Auch   nach  der  Ausräumung  ut  die 
noch  nicht  vorüber,  da  entartete  Zotten  die  Uteruäwand  perforin 
und  zu  gefährlichen    Blutungen  in  die  PeritoueaDiöhte    führen 

Schwab  (25)    hehl   unter   kurzer  Mitthetlung  einsch! 
die  Gefahr  der  Uteruaperforation  durch  die  Blaäcnmole  hervor. 
kann  plötzlich  eintreten  und  zwar  besonders  bei  der  spontanen  A 
der  Mole,   bei   Extra  ktionsvereuchen,  ferner  bei  Metreuryse,  Taia: 
oder  Curettement  de»   Uterus.   Quvry  sab  bei  einer   Eirankeo  m 
schluss    an   die   Geburt   einer  Blaueumole   alle   Zeichen  einer  im 
Blutung  sich  entwickeln. 

Schwab    spricht   sich     für    ein    aktive«    Vorgehen    bei 
mole  auA.     Er  empfitihlt  mit  Ouvrr  di«  Ausräumung  des  Ut<fw 
der  Curette. 

Bchoorcl  (24)  giobi   in   seiner  Arbeit    nach    Auffuhnu^ 
grossen  Reibe   von  Fällen,   welube   er   aus  der  ihm  zugät^idMu 
teffttur   zusammen   suchen   konnte,    eine  kritische  Ueberücfal  dv 
«chiedenen   Theorien    öb«r   die  Aetiologie  ttnd   die   Genass  d«r 
hydatidosa. 


uSUieil«!]  d«a  Ijcs,  intnuienSw 


Di«  Resulute  seiner  eigeoea  Untersuchungen  betrafen  zn-ei  Fälle 
aus  <]«r  Veii'scben  EUoilc,  deren  histologischer  Befund  auafübrlrch 
beecbrieben  winl. 

Als  Hauptergebniase  seiner  Untersucbungen  sintI  berromibcben, 
^Mt  von  einem  Myxom  keine  ße<te  eein  Itnnn,  <)n?  Oewehe  hat  dam 
zu  viel  den  AoBcbein  von  gewöhnlichem  Bindegewebe,  was  mit  der 
AuffaMung  der  meisten  Autoren  etinimt  Wie  es  Schoorol  vor- 
kommt, iHt  da»  Bchluimgewelie,  win  es  liet  einer  iiormnlen  Placenta  In 
den  Zotten  gefunden  wird,  bei  Mola  in  Bindegewebe  mit  Oeilem  um- 
gewandelt, 

Dat»  das  Gewebe  der  Zotten  kein  myxometö»»  iel,  lehrte  die 
von  Prof.  Lindhoven  im  pliysiologiücbea  Laboraturium  vorgenora- 
m(!ue  chemUche  Untoniuchung  des  Zoitcninhalte  einer  der  Molac.  Eben 
die  mikro-chemieche  Untersuchung  fiel  negativ  aus.  Man  hat  den 
Prozeu  nur  aU  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebea  mit  Oedem  zu 
betrachten,  während  die  Ursache  dieser  Hyperplasie  zu  finden  ist  in 
üner  Umwandlung  des  Endometriums,  wobei  CirkutaliousuLilrungco 
vorkommen. 

Auf  diese  W«8C  läset  sich  auch  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Uterusniyomen  mit  Mola  erklären .  eben  wie  von  Deciduomen 
{Sarkomen)  nach  Molae.  Da.«»  die  Moln  einen  mallgneo  Tumor  ver- 
anlasaen  kijunte,  kommt   Verf.  nicht  wahrscbmnlich  vor. 

Betrachtet  man  das  Deciduom  wie  ein  Sarkom,  so  hat  es  vor 
der  Mola  exisiirt;  es  hat  die  Aendcrungcn  in  der  Ülenisschlcimhaul 
verursacht,  welche  eiue  Mola  zur  Folge  hatten.  In  dieser  Beziehung 
ist  der  zweite  Fall  sehr  wichtig,  weil  man  sieben  Monate  nach  der 
Heratubefürderung  der  Mola  die  durch  Curettcment  erhaltene  üterue- 
schldmhaut  unterruohen  konnte.  Rie  zeigt«  alle  Merkmale  einer  glan- 
dulären Hypertrophie,  während  auBserdetii  Zeichen  einer  Entzündung 
vorhanden  waren.  Nicht  nur  im  interstitiellen  Gewebe  kamen  Überall 
Ijeukoerlen  vor,  S4)udeni  bie  und  da  fand  mau  xie  angehäuft,  während 
man  an  andern  Hiellen  mehr  Durcheich nitte  von  Blutgelä8f>«D  auf  der 
Flächeneinheit  trat^  wie  in  normaler  Schleimhaut  zu  finden  ist 

Die  Wucbt'tuug  des  Epithels  lasst  sich  bequem  durch  Irritation 
erklären. 

Sohoorel  tbeilt  auch  die  Ansicht  Hecker's,  daas  Uebergangs- 
tu.<tände  beütchen  vom  gewöhnlichen  Abortus,  wo  keine  un regelmässige 
Quellung  der  Zotten  zu  finden  int  —  zur  Mola  hyilalidoHa,  wenn 
böde  die  Folge  pind  von  Umwandlungen  de»  Endometriums.  —  An 
einer,  einem  Abortus  entstammenden  Plaoenla,  an  welcher  ?ich  makro- 
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elcopiscli    kein«   Aeii(ieruiig«n    nacbireiaea   liesMn,    Btimmle   du  miki 
skopiscbe  Bild  iu  raaticberlei  Uioskbt  volUtändig  mit  dieafin  wo  it 
Molu  abfreiti,   beeouderä  was  das  Stroma  betiuT. 

Warum  daü  eine  Ei  schon  vor  der  hydatöecn  Uinwandlung  aoi^ 
Btonscn  wird,  «abrend  einem  anderen  7jeh  für  diefiea  ProzeM  gdisn 
wird,  ist  eine  noch  offene  Frage. 

Dies«  Uebefgaogszuständc  machen  auch  die  Aufiassung  Eebrert 
deutlich,  der  den  Prozees  wie  eine  numerische  Hyperplasie  roo  ita 
Klemcntcn  der  normaleo  CborioozoUo  bovachicx  mit  Beibebalino^  i» 
primären  embryonalen  Form.  (A.   MjnliefLl 

Verbat  tu  is«mäi«ig   seit««   scheinen    die  F^lle    voo    tuberöMOi 
cborinlom  Hämatom   der  Decidua,   wie  Breus  dieae  Form  der  Vi 
Bchwaugereuhttfl  bcnuntit  hat,    zu  Bein.     Dcreolbo   bat    in    einer 
graphie(FraDZ  Deutike,  Wien  u.  Leipzig  iaU2l  fünl' «olcfae  Abotlii 
beschrieben.     Er  erlclärt  deu    eigenthüm lieben  Befund   dahin,  ä 
präforniirte  diveitikelartige  Einstülpungen  der  fötalen   Hiule  eio 
«rguia  aufl  den  Gela&'ien  der  Dccidua  stattfindet ,   jene  aosfoUt  uod 
gegen   die   Amnionhüblo    vorsprinj^'endc  Tumorcu    bildeu     Zu 
kommen    sollen  dieee    Hämatome,    wenn    nach    dem  frOben  <ua 
11.  Monat)  GiiiLrctentlen  Tod  des  Embryo  die  fötalen  Eihäute  fofii 
aber  statt  durch  den  lubalt  des  Eies  ausgevpaont  zu  werden,  Mb 
Falten  legeu  und    zu    den    erwäbnten   divertikelartlgeu  Gebüdea 
die  Amnionhühlü   auswacbiien.     Siu    finden    Bich    in    grosser  ZaU 
über  der  Placenta,  aber  auch  über  der  lUtlexa,  nenn  dieae  hj] 
ist.    Solche  Eier  werden  meist  erat  sp&t,  monatelang  nach  dem  Fi 
auBgeitosecu  oder  können  bi«  zum  normalen  ScbwaugerechaAaeodc; 
auch    tiinger   im    Uterus    zurQckgehatleu    werden.      Dabei   tmidl 
Mole   doch    nie    Über    Faustgrciase.     Der  sehr   klein«   EmbrT« 
meist  gut  erhalten.     Breue  will  die#e  Hämatommole  von  dn-Ti 
{Mole  hydatitosa)  und  Fletsohmola  (M.  oamosa)  getrennt  wisMo. 
Ansicht  istNeuuiaun  eutgegangelictMi.     Auf  Grund  von  IOtM 
untentuchten   Fällen    &ieht  er  in  der  Hämatommole   nichu  aotlMi 
eine   FIcischmole.     Er  nimmt  an,   6»ss  die  Einstülpungen   dar 
nur  auf  mechaniachem  Weg  durch  subiuiinioiiscbe  BluiergteM 
Br«ua  hat  wieder  entgegnet,  daas  von  Kenmaoo'«    10 
8  keine  Molen  seien  und  die  Übrigen  2  nur  gewöbnlirbe  Fl 
darstellen. 

Das  Delbanco'acbe  Präparat  (&j  enibieU  keioen  FöUM.  Doi 
M>ll  nach  <lem  Absterben  am  Ende  dea  II.  Monat  durch  die  damsWi 
gehabte  Blutung  abgegangen    »ein.     Die  mikroskopische  Uaianaek 
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ir  leificr    ergebutsslO'n,   d&  üie    nur   abge!>torl>etie3    Gevrebe    featatdlte. 
den  ^mahnten  Fälle»  sind  nur  cwci  rou  Wal  tbor  (CcDtralbl.  f. 
^^  1892)  und  einer  von  Broeiu  (ebeuda  1898  pag.  3U2)  Teröä'euU 
licht  wonloD, 

Die  Kasuistik  dor  Ptiicentargcecbwülstc  ist  bisher  eine  verhältniss- 
mibisig  flpärliche.  Alberl  (1)  hat  nur  14  Falle  von  Myzoma  fibroRum 
aus  der  Lilteratur  iusammengt«Ilen  köonen ,  10  von  Fibrom  besw. 
Fibroid  der  P]ac«ntn.  9  An^iome,  2  Sarkome  und  eine  Hyperplasie 
der  Cborionzoiten.  Letxttire  hi'iden  Bexaicbtiuugen  hält  Albert  für 
utixtttreflend»  da  es  »ch  bei  den  er»tereti  nicht  um  bösartige  Geschwulst«, 
bei  den  Ictitereu  aber  um  tinen  abgegrenzten  Tumor  gehandelt.  Er 
hält  die  Beiieiinuttg  »U  Angioma  6bro-Ri)'xoinHtosuiii  piac.  tur  richtiger. 
Unter  den  9  Angiomen  sind  4,  welche  tn  der  Dresdener  kg].  Fraueu- 
klinik  xur  Beobachtung  und  UnterfudiuDg  kamen.  Sic  werdeu  aus- 
ihrlich  b«5iciirieben  und  dutch  gute  Abbildungen  erläutert. 

A  I  berl  kottaliitict,  da»«  bei  den  PlacenlaUunoren  awstiahm^lus  dem 
Chorion  die  Bildung  des  Gescliwulstgewebes  xugesprocbeu  wird,  bemerkt 
aber,  das  auch  die  Allaiiloi»  in  liedeuteniler  Weine  IwtJieili^t  Kein  kann; 

t      ferner,    dass  wahrgcbeinlich  jede    einzelne    GcKcbwuIst    auf  Umbildung 

^■Boer  einzelnen  Slanmixottc  xurüoksutuhren  sei. 

^H        Was  die  Actiologie  der  Placentnrlumoren  betritTi,    M    gtebt    Verf. 

^Hlli  dann  chronificbe  KndometriliB  hie  und  da  eine  KoUe  epielea  könne, 
aber  nie  dann,  weiin  es  sich  nm  Betheiligung  nur  emulner  oder  gar 
nur  einer  einzigen  Koite  handle.  Er  stellt  die  Hypothese  auf,  daiw 
in  den  letzteren  bäufigereu  Fällen  Mch  eulatlig,  nachdem  die  Allan- 
toisgefässe  in  Verbinduog  mit  dem  Cborioii  die  Deeidua  in  Besitz  ge- 
uommen  haben,  weiter  rOckw&ru  au«  einer  Kabeldohnurartcric  ein  Ast 
flbzwdgt,  der  nun  neh.«t  dem  ihn  überziehenden  Chorion  keinen  Boden 
zur  typischen  WeiterenCwickelung  mehr  vorfindet,  und  dann  aLjptBch 
wuebert.  Je  aacbdem  uicbr  von  dem  Gewebe  des  Chorion  schleim- 
oder  btnde^webi^er  Xmiir  oder  mehr  die  Verzweigungen  des  Btamm- 
geAsaea  zum  Autbau  dfs  Tumor«  herangezc^n  werden,  bilden  sich 
Myxome,  Fibrome,  Ängiome  mit  ihren  Abstufungen  und  Debeigängeo. 
Bezüglich  der  kliniäcbeo  Symptome  erscbuiül  betnerkenswertb.  dass 
Öfter  profiue  Blutungou  io  der  NacbgeburtBpenodc  beobacbtet  wurden. 
Frfihgebuft  trat  Terbältniasm&ssig  häuHg  ein.  Mehrere  reife  Kinder 
waren  schlecht  entwickelt. 

Bede   und    Sclimor)    (3)    berichten    über   einen  seltenen  Tumor 
üner  Plaoenta,  welche  von  einer  HI.  pnra  stammle,  die  im  VI.  Monat 
einem  im  Beginn  der  Mnccration  bcAndlidien  Kind  spontan  nieder- 
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gekommen  war.  Er  sass  fuustgro&s  dicht  am  R»n<l  der  Plnceots  in  räcr 
membrauoacu  Kapsel,  wur  aber  von  der  «rstereu  zu  trenaen.  Er  *v 
vom  Amnion  ühenogeu  und  in  das  Chorion  inierpoDtrt,  glatt,  pnlV 
weich.  Eine  Vene  und  zwei  Arterien  gingen  von  d«r  Plaonita  tä 
die  Geschwulitt  über.  E»  bandelte  sich,  wie  die  mikroskopiaebe  CIlU^ 
sucbuag  orgab  um  totale  ßbromatö««  Entartung  einer  Flaoenta  taea> 
UirialR  und  zwar  lies  lotalcn  Theile»  (luTHell>en.  Genauer  läset  rieh  dv 
Tumor  als  i^in  Fibronij'xonia  teleangiectoflc»  bozcichoen. 

Auch  Niebergall  (31)  beschreibt  eine  Placentarge^cbwulat,  «elthl 
er  als  Myxoma  fibro)<um  telenngiectodeB  dtsseminatam  plaoentai»  t«> 
zeiclinet,  Aus  der  Litterntur  konnte  er  SO  deo  eigentlichen  6i 
webegeechwüUten  zugehörige  Fälle  sammelu  und  zwar  haadelle  et 
um  14  Myxome,  5  Angiome,  4  Fibroide,  3  Sarkome  und  2 
von  angiomatösem  Bau.  Die  Autoren  sind  mit  Aumahme  eil» 
sigen  der  Ansicht,  da»4  die  Chorionzotten  der  AusgADgtpuQkt 
Diese  ^«ubildungeu  »ebenen  zu  HydramDios  und  vorzeitiger 
(23^/o)  zu  disponireri.  Da«  LeK-n  der  Kinder  wird  crk 
durch  die  I'lacentaerkrankung  gefähnlet.  Kioe  ilirekte  Sdiädigoag 
Mütter  dagegen,  ein  TJcbergreifen  auf  die  Dtenuwand  oderM< 
bildung  iHt  nie  beobachtet  worden. 

Iwanoff  (13)  untereuclite  die  Tlaoenta  eines siebea HoBitt 
dem  Abetcfben   retiuirten   Eies,  deaaen   Fötus  die  GröMe  tiam 
monatlichen   hatte.      Sie    war  makro<tkop)Bch  sehr  hart,  knorplig 
wdcflcr  Farbe.     Mikrosköpiäcb  zeigte  bicIi,   dasH    an    einzelueo 
die  Zotten  völlig  normal  waren.    Ebeiuln  Heesen  sich  Langh«n«'i 
Zellen  und  8ynrytiuni,    in    den    Höhlen    zwischen    ilea  Zotten 
Blut  nachweisen.     An  anderen  Stellen  dagegen  waren  die  ZotW 
nekrotisch,  die  Gefäsie  obliterirt,    die  Deciduazellen  aefar  spärlitA 
iaderi,   aucli   ganz  vertfcbwundeti.    Sehr  inieresaant  iit.  dais  mi 
einigen  Präparaten   auf  der   dem  Amnion  eotgegengcr«>tziea  Bad 
uekrutiRchen    Zotten    uiiliipreühend    die    Decidualzi-lien    mit    dm 
auagesprochenen,  niedrigem  Cylindcrcpithel  mit  sieh  gut^betidcB 
be<leckt  fanden.     Er  «cheint    hier  eine  R^^neratioa    der 
Schleimhaut  begonnen  zu  haben  zu  einer  Zeit,    wo  an  aadann 
die  Knchgeburt  noch  mit  der  GebänuutlerwaDd   in   VerlniHlui^  •! 
and  ernährt  wurde.     An  allen  Präparaten  fand  sieh  dne  eaom 
lagerung  von  Kalk^talzen. 

Mit  den  Ursachen  de«  UydramnioD  bescbäftigen  neh  dra  Arkl 

Taraier  (i?)  nimmt  au,  daes   das  Fruchtwasser  zwar 
Ton  den  mQtierlidien  Geweben  geliefert  werden  kann,  mta» 
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'5tU8  und  besooders  seinen  AnbäDgen  enlstaiiimt.  Uas  Hydraiunion 
war«  auf  eine  Beliinderuiig  des  veufieen  KreinlatiftiH  t\ea  FötuH  zurück- 
aufuhten,  welch«  verschiedene  Unwclien  liaben  kann,  immer  aber  xu 
einer  Flüssigkeits abgäbe  seiteuB  des  serösen  Ueberxuges  der  Nabelicluiur 
und  der  Flaoeiila  (ühn. 

Auch  Opitz  (22)  weist  darauf  hin,  daes  durch  eine  Reihe  von 
Arbeiten  ein  bedeutender  Kinäanfl  der  OrknlationaTerhilltniaee  de^  Fötus 
auf  die  Frueht«as»er[itenge  f'eätgei^tetlt  wurde.  Doch  glaubt  er,  daM 
durdi  diesen  die  tiefere  Ursache  der  erhöhten  FlUasigheilsaneBminlung 
in  dem  Fruchuack  noch  nicht  in  all^n  Füllen  erklärt  nei;  eliennowenig 
wie  durch  die  von  Werth  angenommene,  Termehrte,  akiive  Resorp- 
tioQ^fähigkeit  des  Zottenepithela.  Er  macht  nun  auf  die  Thatsai^he 
BufmerksBin,  dase  das  Hydramnton  iu  einem  sehr  grossen  Frozentsat« 
der  Fälle  mit  hydropischen  ICrkrankungeu  des  Fötus  komplizirt  ist, 
ferner  darauf,  doss  es  bei  Lucs  h&ufig  Kii  einer  Vermehrung  der  Frucht- 
waasemiengp  kommt.  Die  histolo^iechen  Untersuchungen  von  Föleu 
und  riaoeuten  bei  Hydramnion  haben  Veränderungen  nachgewiesen, 
die  skh  als  bindegewebige  Wucherungen  in  den  Gefa^swündeu  und 
Bindegewebttvermehrungen  in  den  Organen  mit  kleiozelligef  InfillratJoD 
der  Gewebe  zusammeofeiueti  laaeen.  Opitz  möchte  dieselben  mit 
V.  Franquö  hIa  etwas  Eiubeltlii-beä  betntchlen.  Er  untersuchte  die 
Organe  von  drei  Föten  von  Ilydramnionfollen  und  fand  büi  alltn  ent- 
zündliche Veränderungen  in  den  Geweben,  vor  allem  der  lieber.  Er 
führt  sie  auf  das  Cirkulireo  irgend  einer  toxischen  Substanz  in  dem 
Blut  zurück.  Für  Fülle  von  Ijies  ist  die»  ja  ohne  weitere»  klar;  för 
die  auderen  Fälle  von  Hydramnion  wäre  es  erst  zu  erweiüen, 

Opitz  gehört  zu  den  Anhängern  der  Hypothese,  d&a»  der  Fötu» 
!n  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  in's  FnichtwnMer  urinirt 
und  grössere  Mengen  desfelbeu  ecbluckl.  Er  folgert,  dam,  wenn 
ee  im  fötalen  Blut  einen  enUüuduagscrrogendoii  und  sekretJousver- 
mefarenden  resp.  wasseranziehenden  Btoff  gäbe,  sich  diewr  im  Frucht- 
muser  finden  münse.  Thatsfichlich  wies  er  In  dem  Blut  zweier  Fälle  \on 
Hydramnion  eine  lymphagoge  und  wasseraDuebende  Substanz  nach. 
Durch  sie  soll  aus  dem  inütierlichen  Blut  in  der  Placeiita  mi-hr 
Wsaeer  angezogen  und  der  Fötu»  plethoriech  werden.  Infolgedessen 
käme  c«  zu  einer  vermehrten  Urin  Sekretion,  welche,  »olaiige  noch  keine 
schwere  Kierenerkrankung  entstanden  int,  durch  den  Xt^lz  des  fraglichen 
Stoffes  auf  die  Mieren  noch  gesteigert  wird.  Mil.^em  Urin  kommt  die 
lymphagoge  Sub«tanx  in  da«  Fruchtwasser.  SifS  wird  mit  diei«m  vom 
FStua  gwehluckc  und  gelangt  so  wieder  in   d^   Kreislauf  desselben. 

JfthrMkU.  L  ernUoioKio  o.  Q«bHrUb.  isva.  44 
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£s  läge  ■.Uo  ein  Circulus  viliosus  vor,  der  wobl  gteign«!  wäre,  dje  Fiii^ 
TOD  akutem  Hydramnioii  zu  erklären.  fl 

Gruadcw  {W)  und  Polotebnoir  fQhrcD  die  EateteboDg  ia 
Hydrainnion  auf  Grund  zweier  von  ihnen  beobachteler  Fälle  (derneiu 
B.  Litt«raturv«rz.)  auf  die  mcchaDiscbcn  Hindcrnian  für  die  Blutcii- 
kulation  den  Fötus  zurück,  die  eine  Slase  in  den  OefäsMo  de«  letztem) 
und  eioe  TrannHudatiun  des  hlutMtrums  in  die  Frurhtblaee  bedioft* 
Diese  TrnußBudation  soll  entweder  von  der  Frucbtsdte  der  Pfc 
eenta  durch  die  Jangbliith'&chen  Kapillaren  erfolgen  oder  too  Aa 
&eite  der  Nabelachnur  durch  die  Wi  n  kler'^chen  SaftkanUcfa«.  ft« 
Kutdlebung  dea  IlydramoioD  bei  ZwilHugeD  soll  baupteieblidi  'lon^ 
die  Tbeiliiabme,  die  das  Hen  des  frueblwa»enu-iiien  Füius  an  derBft- 
treibung  des  Blutee  in  die  Gefäsäc  des  bydramniotiscbcn  FAtue  d 
zu  erklären  sein. 


Yurzeili^e  ('nle^b^c^I)UIl^' der  Schwuugfrst'hnrt.  Aliortns.  Ki 

lieher  Abortus.     FrlibjcelDuH.     Abuorm  \ungp  Dauer  der 

Grnvidliai. 

1.  Aiidebert,  J.  L.,  ätud«    sur  la  groeeesse  ei  rac^oucheqicnt  spiffl 
putation  da  col    Ann.  de  Gyn.  et  d'Obst.    Tom.  XLIX.  pa^.  30. 

2.  Abüladse,   IVber  einen  Fall   von  Uiigdau^rndor  W-rholtong  ikr 
in    der   (jabUrmutter   bei   di»ren   Ruptur.     Jurnal   itku«clwnrtwi 
UoleBtGJ.     Sept  (V.  MÜJ"! 

S.   Bennet,  Die  Wirkung  dos  Cbiniu  sulf.  in  der  Sdiwaingen»ditft. 
1897.  Sept.    Hvi.  CcntraiW.  f.  üjn.  Nr.  7.  pag.  19?^. 

i.   Boasf.    Contribut«   allo  ätudiu   dclU  fTi>quenzB,    delle  c«DM«d<li 
nicnto  il«ir  Aborlo.     Ann.  >li  Oiti.  v  ijin.  Milanu.   fsBO.  3.     (tu 
bcit  bespricht  Bossi    7Ü7  FUU«  vou  Abwrten  aus  seiner  Priwtjrtii»- 
aiu  den  gcboTtdhiiniohon  Kliniken   von  Genua   nod    Novara.    D« 
eten   LJraHcbvn    vnn   Abort   »ind    die    folgenden:   Traomen   nad 
TenofaiedoQvr  AtL  t^vctoudvi-»  wiLliri^od  dirr  Menstni.itJon5iciU.  SyfhSi ' 
anboetimmte  Affüktioncn,  die  aber  in  den  frtifacrrn  ächwangeradatw' 
einer  tlvrkunaltlutrapi«  bdhsndHlt  wurden      Krkrankungen  d«a  ÜtK*' 
der  Aduexi-.    Form    und    tugoanumalieu  des  Utems;   etarke  Te 
orhfihungen  dor  .Matter.    InfoktjMa  Prozeaae,  die  tod  der  Matt« : 
Qbergegangeusind.  Eianomalteu.  In  «inigra  FHH«  von  allgemtiiMrl 
in  walehea  der  Abort  nocli  rennoidlich  Ut,  schlftgt  Verf.  ein« 
tbempie  vor.    Nach  dorn  Abort,  wonn  dieser  nicht  g»Kiaa 
oiBSS  sofort  zum  Ciirvttfltnvnt  gcvchrittai)  werden  )  (Harl 

5.  BfUTn,  A.  S.  de,   Ken  geval  vom  oreriydig«  retntre  d«rd««4*' 
in  de  baarmoeder.     h'ia  Fall  von  auaaergewAhalJeh  laager 


Vomiliga  IJn(«trbr«chuag  d«t  Si'hw»iiK«noliafl  «tc. 


Frncbt  in  Aar  GcbÄrmultor     Ncd.  T.  v.  GeticMk,    Bd.  I.    Nr.  16. 

(Kin«r  40jKhng*i   k»nif!«iiunil«  VTHiiai-k  konitultirto    im    Min  Verf.,    weil 

sie   der   Hvinang  war,   fOiif  Monit«   sobwan^or  zu    sciin.     I^Lito  Keg«I 

Anf&Dg  Oktober.    I>ic  gewslinliehen  SchTC«ngcracliftf(.8s«irli«ti  hfttt«  «ie  bo- 

merkt,  uur  die  lünd«»bewe(^uu|;eii  w&rifii  nicht  goFUhlt  worden  uiid  dvr  Bnucli- 

umfang  9oU  eher  ab-  aU  suKenomnioQ  liabeu.    Der  UU-ruä  war  so  gtofiS. 

it\e  im  .^.  Monat,  das  Oittiiiin  g^nrliloA.'icD,  mnler  KinriMhpwcigungen,  no«h 

^  HvritOflo.     Expvktativcs  ViTfübreu.     Im  Aiiffuet    wurd«   H|itfiilitii  oiii  eiuiz 

BintMkt«r  oiförniigftr  Kör]icr  «nsgeetosson,  29x22  cm.    Ntich  KrötFoune:  der 

H  llvoi brauen ,    worin    nur  wvnig  FriirhtwHssor,    lüuh  miin  xuri^i  PmrliUJickv, 

^juil«!'  oiD«D  £mW>'o  eutLalCvuil.  uucb  doti  His'scbeii  Maats^vu  6— S  Wuclitto 

aIL     Bei  rineiii  war  dor  Xabclstrang  o«^nt^al  insorirt,   beim   sweiten  war 

I^iiw  iu.  v«lftni«nt.  rorbandon.   Die  Placatnla  wii^  im  4.  Monat,  liart  und  vor« 
wuclueD.    Die  Mutt«r  war  immer  Koauod.    Kiiie  Ursacbo  fOr  dieüo  Abnor- 
nitftt  war  nicht  zu  ««ruircn.     KnM  darauf  bfiknm  V^rf,  oinrn  zweiten  Fall 
tar  Beobachtung.     Ea  buniipltp  «ich  iiiti  mm'-  4Tjäbnt!'!  Multipara.    Letzte 
ll«Bitr.  Mai  1S97.  im  Oklubur  licMOU  dio  Kiudosbewegtui^eu  oach  and  im 
"Man  1998  folgt«  die  spontane  ii4>bnrt.  einftü  20  cm  langen,  geachrumpften 
Ffitus.     IHa  Piacwita   war  gani'.    fibrinös    entartet   und  ßnthii^lt  vjal  Kallc.) 
(A.  Mynlieff.1 
%  Badin,  P^  A  propoa  da  tmiteinent  de  ravDriein(>iit  dfl  ('expresAton  ab- 
iIomiiio-VHgiuale  de  l'utentM.     l.'Olmt.  III.    Nr.  ■>.   jia^.  S!)4.     (Orei  Abürle 
werd^a  detaillirt  beeohrieben,  bei  wvlebou  durch  das  in  der  Uebersobrlft 
angegebene  Verfahren  die  Plaoenta  exprimirt  wiird« ) 
,7.  Fedurici,   KitMiziono  artiSctal«    della   placiL'iitii    iii  aborio  «{ijaiinciiAstre. 
]     La  Kifann»  n«d.  Vol.  IV.  faac.  2^.  iHcilitzka.) 

i6.   Fracnkel.  E.,    Die  Appcndiciti«   in  ihron  Beziehnng'ii   /.ur  Ob?irt,'*hilfe 

*  and  iSjnftkoloKio.     Volknianii'«  Samml.  klin.  VortrS^e.  N.  F.  Nr.  22'J. 

W-  tiardener.W.  F.,  ExpulsJou  of  tho  enlir«  utoriuc  contuots  at  tbe  abveuch 
'      mostli.    l.«DCOt.  Auguat.     (rbtfiisiea  im  Ictxten  Sladiiim  der  SrbwJndsii^bt. 

*  Auastossiuig  dea  Eie«  ia  toto  mit    wouigou  Wvbou.    Tod  der  Mutier  iu 
derselben  Nacht.) 

iGarrigues.  Q.  J.,  Tbtf  Treatment  of  Abortion.    Med.  Newa.  Nor. 
iGiannelli.    De!   Irattamvuto  dcU'   abotto  «  dell'  otpreMione   addumiuio- 
pnale  dcll'  otoro.    Arcb.  Ualiano  di  Gin.  N&poli.  faac.  6. 

(Herlihzka.) 
^erschnn.  Zur  Bebandlungdes  Abort««.  Jumal  akusehorstwn  i  Khonakicb 
[lolöan^j.  Mai.    (Gerscbnn  giebt  bei  der  aktiven  Bohnndliing  des  Abortes 
\im  Voriog  dem  Finger.)  (V.  Müller) 

[Bvber,    Zar   Behandlung    dea   Aborlu«   incempIctuH.     Ucsellscli.   f.  (ieb. 
|ja  Leiptig.     Ref.  Centralbl.  f.  Oyn.  Nr.  46.  pag.  1267- 
twanuff.  Zur  Frage  Qber  verspflteteo  Alwrl.    Wratacfa  Nr.  15. 

(V.  Malier.) 
'BTmp-PedAraen,   V.  K.,   Poat-ahertive  Scpais  witb  Heport  of  Cases. 

IÄnn.  of  Gyn.  and  Ted,  VoL  XL  Nr.  7.  pag.  481.  (I.  Kiu  ISjahrisea  Mäd- 
then  hatte  Tor  drei  Monaten  frobzeitig  abortiri  tinil  war  von  viiiem  anderen 
irzt  fjiDbaUeniliMi  FieljM,  Üimrboe,  Kopfsfümeriten  et«.)  al»  Typhnskranke 
»handelt    worden,     l'oderaen    konstatirte   »chleiaiig-oilrigen   Aoafinaa, 
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■lüiro.     Pnlbülugie  tler  OraviiUUl. 


T«r^0ss«rttin  und  dmekempfindlicbtn  Utenu,  fimpündliehfcut  imäu  Btf 
jliac.    Abruio    miicosa«    iit«ri.      Schnell«    QenMimf-      II-    Infclrtioa  ud 
kriminonitni  Abort.   CurcLteiDUiL    Sehnelle  Geaesuoi;.    IIL  ätpsu  f.  ifcin. 
Curettcmoiit     Besserung.     Tod    17  Tage  p.  o.   an   septüuJier  Pumbuil 
I\'.  Hülipw  FUbev.  wiederholte  SrMlteirrHate.     Korz  vor  dam  üur»Wiirt 
bait«  siob  allKemein«  Peritouitig  entwictelt.    Bei  der  Abrsu«  vmd«  ir^i 
DiülohiUion   deft   I'teniA   vermieden.     Durch   ftalialtendes  Pielier  z- 
KvkuuvKleeconz.     V.  Au  hstitucllein  Ahort  l«id«Ddo  Fraa.    Abor- 
dcmBolhi'n    Fiobcr   ood    ScbflttelfrOste.     Cimttsment;    nunatsn; 
(ieiieauiig.     VI.   Abort   vor    14  Tagen.     BlotuRgea;  Fieb*r;  S«h(Ut*<tr''4»- 
Kurett«raertt  1  uugeatOite  Uenctaag.) 

16.  K«<lley,  .1.  Th.,   Abortiuii   «s  ad  etiologi««!   fartor  in  tli«  productMorf 
(liseate  of  Üiu  polvic  orgons.    Tb«  Amor.  Jgam.  of  Obat.    Vd.  XXl^ 
p«g.  62. 

17.  LemaifttT«,    P.,    Kaosae  couch«  dt>  detix  mois  chaz  nne  fetnm*  in 
riuite-deiu  ans,    mariäv  depuiit   viogt  aiie  et  pröMittaut  cneorv  niai 
brane  bymcn  Intncte.     Havoe  ia6i,  Join.     Ref.  Idi  Gyn.    Toa.  Ol.  fci 
pag.  'i6h. 

18.  Monda}',  \V.  H.,  Tivatmont  of  Bbartion.    The  in«d.  age.  VoL  XTL 

19.  HnndiS,  P.,  Dia  Behandlung  dea  Abori».  Med.  neira.  1897.  Kn.! 
Bftf.  Crntralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28-  pag.  780. 

SO.    Nengobaiier,    DeinonHtrntiän   einea  8  monatlichen,  vier  Monalciil 
r«linirU<n  Eiea.    Tant.  Warsz.  Tow.  Uk.    Bd.  XCV.  pag.  343. 

21.  MQllar,  A.,  lif.  abort«  modicali,  eine  neue  wichtige  KatacbeJdtiaf  All 
StuhUs.  fa»tor  boDus  VIII.  Heft  3,  K«f-  Contralbl.  f.  Gyn.  &< 
pag  28«. 

32.  PvrUc«,  M.,  Uoher  nln«  Uvthodo  der  Einleltang  too  FtOhgiMi 
Abortua.    Präger  med.  WoehenMbr.  Nr.  S9. 

28.   Rasnikoff,  Zur  Froge  aber  inisB«d  abortioo.    EsehaBcäelnik.  Ar.lVj 

(V.  ii  alltfJ 

24.  Koater,  A  propoailo  dell'  eapreaaione  abdommo-viigiaale  dvll'  olMl 
trattamento  dell'  aboitu.    Lb  Kasae^a  di  Oat.  »  <Jiu.  Napoli.  üac 

(Herliuki 

2&.  SmUfa,  K.  A.,  Trontment   of  early  abortion  by  the  geiHnl 
Tbl?   Amcr.  Jonro.  of  Obat.    7ol.  XXXVII.    pa^  608.    (Srail 
Tampünade   der  Vagina   nur   dann    angfwaiidt    winx^n,    ireon  dtr 
acbucll    veilSolt,    die  ülututiK   tivriu^  ist,   keine  Infektion  eiowlnt«! 
oder  das   Ei   in   toto  uuageetowoii  wird.    Doch  hftlt  er  aolcbaFAl 
die   Ausnahme,   nicht   fQr   die   Bag«l.     In  allen   aaderaa   «npfiaUltfl 
Bcharfe  Corett«  zui  Kntfoniang  dta  £ie8  bezn.  d«a  Finger,  wo  ia  < 
kaoal  g«n1lgMtd  «rweitert  tat    GrSaaer»  R«ate  fasat  er  mit 
Placantarzange,    alle«   natdrlich    aot«r  BeoVaehtoog    atnngar 
Zur  AoBspUluiig  d«i  Utanis  verwendet  er  SuMimaÜtenng  [I  :ilMy> 

36.  Slabl,  i".  A.,  9ome  obsenrationa  on  tba  ureatmeot  of  anteoalB«  U 
oapoeially  of  abortioD.    Tbe  Aner.  Gyn.  and  Obst.  Joan.  VoL  ID.  9j 
pag.  602.     (iSecha  Fille  von  .\bort,  von  d«nea  Ewei  kräaüwlle  warta. 
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VoRcIlice  Unterbmliniig  »ler  ^bwMgpndnft  ew. 

Tlicil  mittels  LaininoriadiUtntion  und  Aasr&iiiiiiiug  mit  dorn  Fin^r  be- 
endet. Verlsaf  gQnati^.  obgleifh  fa«i  ä«n  kriminellen  A'boi-t«n  Fieber  be- 
stand.) 

gwitaUki,  I..,  Zur  Kaäumtik  <li>r  totalun  InvArsioiicn  des  Uterus  n«ck 
einem  AbortUA.    Oealratbl.  f.  Oyit,  Nr.  8.  pag   ß5. 

28.  Todd,  V.  t.,  A  oase  »f  retained  pltcest«  wilh  subsoquvul  Tocandation 
Bjiil  r«sult8-  Them]!.  digest  and  fonniiUT7.  Augast.  R«f.  The  Amer. 
Gyn.  awd  Übet.  Journ.  Vol.  XIII.  Nr.  4.  p»«.  368. 

29.  TomRasoli,  Souotamento  dvlta  cavitä  uterins  in  cwi  di  sborto.  U  Rae- 
coglitore  med.  fafic.  II.  Vol.  II  (Herlitskn.) 
Trütla,  l'ei-  la  gravidanza  c«rvicale.  Arch.  di  OnL  e  iSiv.  fa»c.  7. 
(Trotla  bebt  hervor,  dnas  das  befrachtete  £i  stell  aacb  im  Cervixkanal 
unniat«n  kann,  da  die  Schleimhaut  der  Cervix  ähnlich  jenor  d««  rt*nit- 
kBrpers  ibL  Die  ScbwaDgeracbaft  aber  wird  bald  unlerbrocbeii  [2— S 
UoDtte].  da  das  Cervixgeweb«  nicht  dehnungafMiig  ist.)  (Uerlitzka.) 
Otter,  L.  J.,  CoQstitationn)  cansea  of  sbortion.  The  Pbys.  and  Rurig.  SepU 
Ref.  The  Amer.  aitd  lijn.  Joiirn.  VoL  Xlll.  Nr.  3.  pa«.  516,  (Utter 
zahlt  die  UiBBohen  de«  Aborts  auf,  ohne  dabei  neue  Gesichtspunkte  su 
briageu.) 

Bi9hi>r  war  die  ztemlioli  allgemein  verbreitete  Ansticht,  dasB  Ajipen* 
liciiifl  in  der  Bchwangerschaft  unfehlbar  rnterbrechung  derselben  mit 
tÖcitlk:b«m  Aufgang  zur  Folge  hah^.  Dem  widerspricht  Fräiikel 
(8).  Rr  giebt  zu,  dasa  Abort  oder  Frühgeburt  dabei  Überwiegend 
häufig  sei,  beU)nt  aber,  daea  fiir  den  Verlauf  der  8chwaager>>cl]aft  Art 
und  Schwere  des  innzelnen  Krankheitsfalles  ausschlaggebend  seien. 

Secbuhn  Krankenf^cbichten  gelien  Audebert  (1)  Veran- 
latsung  die  Einwirkung  d«r  Portiuamputation  (und  zwar  nur  der  mit 
deni  Messer  au^goftihrten)  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  zu  mirtem. 
Dieselbe  scheint  eine  .sehr  ungünstige  zu  Min.  Denn  von  24  Schwanger- 
flchaAeo,  welche  b*i  jenen  16  Frauen  vorkamen,  gelangten  nur  5  lum 
uormaleu  Ende.  10  mal  kam  es  zum  Abort,  9  mal  zur  Frühgeburt. 
Von  27  tichwangerechaften,  welche  bei  denBolbeo  FnuMo  vor  der 
Operatiflu  eingetreten  waren,  hatten  dagegen  32  das  normale  Ende  er- 
Bteht.  Nur  2  Frühgeburten  (im  VII.  und  VIIT.  Monat)  und  2  Almrte 
iren  eingetreten.  Im  Allgemeinen  scheint  die  Gefahr  einer  vorzeitigen 
BuhwangorHchnfteunterbrecbung  um  so  gröeaer  zu  sein,  je  mehr  Portio* 
gewebe  bei  der  Operation  fortgentimmen  worden. 

Veber  einen  vielleicht  einzig  daatehendcn  Fall  berichtet  Tod  d  (28). 
Eine  Frnu  hatte  Ende  de«  IL  Monat  aborlirt.  Kach  3  Kfonnten  wurde 
Todd  zu  derselben  Patientin  gerufen,  bei  welcher  ein  ca.  0  wöehent- 
JicbeB  Ei  intakt  auageatossen  war.  Nach  2  Stunden  trat  eine  hi^ftige 
lulnng  ein.     Todd  fand  eine  ca.  4  monatliche  Placenta  im  Utenu, 


Gebonabilfc.     Parliologl«  der  Oravldilill. 


welche    gel&st    wenien   musste.      Es    hätte   eich   hier    eIgo   ein    Ki  tm 
Uteruä  ßiiig«mätet  und  eiuigo  Wochen  entwccktll,  obwolil  die  PI 
«iner  vorftusgegangeneji  Scliwangerschaft  retinirt  geblieben  war. 

Kelley  (Iti)  vertritt  die  AnBicht,  doBs  Abort,  sowohl  krimineUer 
wie  fpoiiULner,  ebenso  bo  häufig  die  Ursadie  der  ErkjiuikuDgen  de* 
BeL'keuB  und  der  Beckenorgane  ist  wie  die  viel  öfter  verantwonlieh 
gemacblo  Gonorrhöe. 

Ueber  einen  ohne  Frage  «ehr  seltenen  Fall  von  totaler  Inversiöi 
des    Uterus   navb  Abort   berichtet    Switalaki  (27).      Eine    SBj&hri 
V.  gravida  aboriirte  im  V.  Monat  unter  sehr  starkem  Blutverluat. 
Placcnta  soll  erat  nach  mehppren  Stunden  abgegangen  »ein.    Seit  dieier 
Zeit    traten    wiederholte  Blutungen    auf.      Totale  Inversio    uteri    wu: 
konetatirL    Da  die  Rciuversion   inisslang,    wurde  nach  Küstoer 
Erfolg  operirt. 

Wie  im  Vorjahr  hat  auch  in  diesem  das  Thema  der  Rebandl 
des  Aborts  zahlreiche  Bearbeiter  gefunden,  ohne  dtm»  durch  di«eel 
wirklich  Neue«  gebracht  wurde.  Die  Ansichtea  geheo  nach  wie  vw 
aueeinander,  ohne  Frage  otn  Bencis  dafdr,  dasB  durch  ventchiedene 
Meihmien  dasselbe  erreicbl  werden  kann,  eine  Beendigung  des  Aborts 
ohne  Schädigung  der  Schwangeren  für  den  Augenblick  oder  die  Zukunft. 

Mouday  (18)  einpfielih  bei  drohendem  Abort  Bettruhe,  Opiate, 
Sedativa.  Bei  unvollkommeuem  Abort  taniponirt  er  Cterue  und  Scheide 
fest.  Bei  Entfernung  der  Gaiie  nach  wenigstens  18  Stunden  Bolloi 
meial  die  Betenta  mit  herausbetordert  werden.  Wenn  nicht,  tälb 
Verf.    zum  Curettement;    folgt  Fieber,    zu    heissen  Utf^ru«auaspijluugeB. 

Für  Liegen  der  Patientin  währcud  der  ganzen  Dauer  der  Schwaa- 
gerschafl.  aU  Prophylaxe  des  Aborts  ist  Garriguea  (10)  nicht.  Da- 
gegen empfiehlt  er  Bettruhe  für  eine  Wnclie  während  der  menstrueUen 
Periodi?n  bei  Gebrauch  de»  Fluid  Exlract  von  Vibum.  prunifol.  Bei 
drohendem  Abort  will  er  mit  Opiumsuppositorieu  und  der  Applikatiou 
einür  Eisblase  auf  den  unleren  Theil  des  Abdomen  einen  Versuch 
machen.  Ist  der  Abort  nicht  mehr  aufzuhalten,  so  ist  er  nichi  für 
Tamponadt!  oder  Dilatation  des  CervikalkanaU  mit  Quellstifleu;  er  zieht 
eind  forcirle  Erweiterung  mit  Harlgummidilalatoren  oder  ähnlicben  In- 
stnimeaten  und  sofortige  Entleerung  des  C'avuni  mit  der  Curetle  vor. 
Ist  tetzierea  sehr  weit,  so  rfiih  er  es  mit  Jodoformgaze  zu  tamponiren. 

Mund£  (19)  verlangt,  da««  vor  Anwendung  der  Curetle  —  er 
hält  die  stumpfe  bei  frühzeitigem  Abort  für  ausreichend  —  der  Cerrikal- 
kunal  derart  erweitert  sein  müsse,  dass  der  Zeigefinger  zum  Abtasten 
vor  und  nach  der  Opcrntion  eingeführt  werden  kßnuei    Die  Tamponade 
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sr  üteniahöhle  nnch  der  AusrÄumung  verwirft  er  gänzlich.     Nur  bei 

bocbgriidig  erscliupfren  Kmnkt^R,    bei    welchen    e»   von    Bedeutung    i%t, 

BD  Blutstropfen   zu   eparen,  kauii  die  TiLmpoiiude    mit  steriler  Gaze 

Frogc  kommeu.     Iki  septischen  Fällen  eoYl  letztere  mit  Wnsseratoff- 

tiperoxyd  oder  Spiritus  angefeuchtet  frenten. 

Huber  (13)  beaieichnet  als  Grundbedingung  für  jede  erfolgreiche 
ehkodlung  des  Abortus  inconipletuB  TolUtäodige  Entteeruug  der  Ge> 
luUor  bei  strengster  Durch fübruiig  einer  peinlichen  Keinlicheit  von 
eitCD  de«  Operateure.  Narkose  riith  er  in  ausgedehnter  Weise  onsu- 
■deo.  Bei  für  einen  Finger  durchgängigem  Mueiermuud  ist  die 
Mwlle  Ausräumung  anisuatreben.  Ist  jener  uioht  durchgängig,  so 
küsslttch  bis  auf  Fingerdicke  erweitert  weiden.  Dann  gelingt 
■iRetBotio  placontao  totalis  die  manuelle  Entfernung  regelmässig;  bei 
rtieller  kann  unter  Umständen  tnstrumentelles  Eingreifen  noihwcndtg 
I,  doch  soll  dies  nie  gencbehen,  ehe  nicht  manuelle  Ausräumung 
Bucbi  i«t.  Huber  emp6ehlt  die  Hecaniier'eche  Curelt«.  Nie 
im  Bett,  stets  auf  eiaem  lisch  in  SteisarQckenlage  curetUrt  werden, 
Inf  die  Nachbehandlung  des  Abortei  ift  grosse  Sorgfalt  zu  verwenden. 
BogrifT  d€8  Abortus  dehnt  Verf.  bis  lur  vollendeten  16.  Schwan- 
cbafbtwoche  aus. 

Budin  (Ct)   befürwortet,    wenn   irgend   mSglich ,    bei  Aborten  daa 
bezw.  die  Plaecnin  mit  den  Fingern  zu  löäen  und  die  letzlero  ent- 
tnit    dem    hakeniormig    gekrümmten    Zdgefinger    oder  zwischen 
und    Mittelfinger    gcfa^st    zu    eclferncD.     Vor    der  Anwendung 
Flacenlarzangen    warnt    «r    wegen    ihrer  Gefährlichkeit.     Gelingt 
Extraktion    in   der   angegebenen  Weise   nicht,   so    wendet  Budin 
Igendc«  Verfahren  an:  Nachdem  die  Placcaita  völlig  von  der  Uterus- 
id  gelöjtt  i«t,  wirfl  gie,  falls  nie  sehr  gross  oder  der  Muttermund  eng 
mittelst  Zeigefinger  oder  Mittelfinger  in  zwei    oder  drei  Stücke  ge- 
lt.    Dann  werden  die   Finger    iu    das  hintere  Scbeidengewölbe  ge- 
so  dass  sie  mit  der  Pitlmarfläche  nach   der  Symphyse  gerichtet 
der   bintoTou  Uleruswand    anlegen.     Die    andere  Hand   legt  sich 
die   Bauebdecken    hindurch    auf   den  Fandtie    und    die  andere 
ite  d«B  Ulerue.     So  komprimirt  man  den  letzteren  und  exprimirt  die 
eota.     Narkoeo  it^t  noiliwendig. 

Stahl  (26)  tritt  für  ein  mriglich=)t  aktives  Vorgehen  bei  Aborten 

daren  Verlauf  kein  nommler  ist  d.  h.   1.  wenn  die  Erweiterung  so 

vorsieh  gebt,  das»  die  Fatientiu  physisch  und  psychisch  enschOpft 

,  3.    ivetia    trotz   erweitertem  Mutlermund   die    Keiention    des  Eies 

Aber  12  Stunden   hinziehe,   3.   venn  die  Gefahr  einer  Infektion 


696 


G«biiruhilfr.     rathologift  der  GnTiditAt. 


oder  bedrubliclieii  Blutuug    vintcitt.     In   alleu    andereii  Fallen 

er  sich  dev  Tampouade   uud  giebt   der  Natur  Gclcgeobeit  zu   wirkeK- 

Um  mangelmle  Dilatation  zu  beAeitigen  oder  die  zögernde  zu 
befördern,  vorwendet  Stahl  iiicbt  die  gewaltsame  Erweiterung  miuelst 
Insirtimenten,  »onder  die  Rllnmlicbe  durch  Laminaria  oder  Tiipetoslifte. 
Zur  Auaräumung  bevomigt  er,  wenn  möglieb,  den  Finger  vor  der 
Curett«  und  zwar  den  Mittel-,  nicht  den  Zoigefiogor.  Kachdem  jan« 
ToUeudet  ist,  apQtt  er  mit  2^la  Karbollösung  aus,  tamponirt  aber  di^ 
üterushöhle  nicht. 


irkeiS 

i  und      1 


Smith    (2b)  will    in   allen  Fällen  frühzeitigen  Abnrts  curetti 
auBgenomraen   die,    welche    »ponlan    schnell    verlaufen,    ohne    «tärk 
Blutung   und   infekliöäe  Erecheinungen ,   und    bei    w«lvbi>i]  Fötus 
DeciduB   Gin    masse    auägeslosseu    werden.     Er    halt    leuterea    aber   ßr 
die   Ausiiahuie.     Tamponade    wendet  er  nur    datiu  an,   wenn  die  Er- 
weiterang    nur   langsam    vor   «ich    geht    und    Kompiikfltionen   fehlen. 
Blutung  soll  nach  seiner  Aui^icht  nie  die  Anzeige  zur  Tamponade  abgefaco, 
da  gurudä  bei  dieser  das  C'urettcmciut  am  eicberHteu  wirkt. 

Um  infektiöse  Zustände  nach  unvollkomnieiicm  Abwt  zu  verhüten, 
sorgt  Hyrup-Pedertten  (15)  in  fraglichen  Fällen  ftir  eine  eofonige 
Auäräumung  retinirter  Eireate,  wo  es  möglich  mit  dem  Finger,  bei  zu 
«ugeni  Cervikalkaual  mit  einer  »tuuipien  Curclle.  Koch  einer  Aus- 
sp&lang  de«  Cavum  uteri  mit  1  Wo  Lysollösung  tanipoairt  er  Utecua 
und  Vagina  mit  lO**/!!  Jodnformgaze,  um  einßrseitB  energische  Kontrak- 
tionen hervoniurafeti ,  andererseits  bei  der  Extraktion  der  Gase  am 
folgenden  Tag  etwa  noch  üurückgebliebene  Re«te  mit  zu  entfernen. 
Hat  die  Patientin  bereits  einen  Schüttclfrusl  gt'hubc  und  fiebeit  sie»  ao  < 
bedient  er  Hch  der  Rchnrfen  Curette,  um  nicht  nur  die  Retenta,  Booden  i 
das  ganze  Endometrium  abiuechaben.  Das  Ca\-ura  wird  wieder,  wie 
oben  be^obrieben,  tamponirt  und  nach  Entfenmng  der  Gaze  Morgeiri^H 
und  Abends  mit  l"/a  Lysollöaung  wahreod  einer  Woche  ausgespQlC^^ 
biü  jeder  Geruch  aufgehört  bat.  Bleiben  trotz  dieser  Behandlung  PuJ.- 
und  Temperauir  hoch,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dfls»  sich  schon  ausser^ 
halb  den  Endometrium  Infektionttherdß  (^i'bildet  hnlwo  niiH  bült  PederSQ 
in  solclteu  Fällcu  die  vaginale  Tutalexsürpatioa  für  indizirt,  \ 
schwindeu  auch  dann  die  Symptoms  einer  Allgeuieininfeklion  nicht, 
bk-ibt  nur  übrig  durrh  starke  Slimulantien  die  Patienten  derartig  zu 
krüftigen,  dass  sie  jene  (iherwindet  Doch  bleibt  die  Prognose  hii 
«ine  «ehr  trübe.  Einen  Versuch  mit  Stroptokokkcu-Autitoxin 
Aeeptfdin  hält  Verf.  für  gerechtfertigt. 


UJ.- 

i 
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PerlBco  (22)  führtft  im  ßpeculum  mittelst  Aetimittelträgerij  ein 
cm  lang«»,  3  mm  dicke«  8läl;cb«ii  vou  Arg.  nitr.  knapp  ülxfr  den  iunt-rau 
Mutlermunti  «in  und  gab  Seeale  per  09.  Die  Wehen  selsten  2 — 3 — 6 
8tUDd<>'n  prompl  und  sehr  lir&ftig  ein.  Keinerlei  Nachthrile,  heBon<lore 
keine  Spuren  von  Anarzunp  wurden  beoSachlel.  Tim  Ei  blieb  intakt 
Dftt»  \V'i>cb«*ubelt  verlief  nurmni.  Da«  Verfahre»  wurde  2  mal  bei 
Nephritia  mit  Urämie,  2  tnal  bei  Hjrperemetis  gravid,  mit  Bteta  gün- 
stigem Krfolg  urigewamiL 

Beonet  (3)  tiah  wiederholt  nach  mehrfachen  Gaben  von  Ohio. 
mx\t,  Friihgohurt  cinlreloß.  Von  Tropenärzten  wurde  ihm  besiättgl, 
daw  da»  Mittel  Wehen  errege.  Kr  rÄ(h  deslialb,  est  an  Malaria  leiden- 
den Scbwangereu  nur  in  kl^neo   Dosen  zu  geben. 


h 


üxlrauteriiisehnangersrliart.   Sehwnnf|rer»efaiif(  im  rui1ini(^Dl&ri>n 
Ncbenhurri  eines  llertis  birorni^. 

Audrew.  J.  E.,  A  ease  of  eetopic  geatation.  Anntralm  Med.  Gax.  1897; 
ref.  The  Amer.  Üyn.  &nd  Übst  Joum.  Vol.  Xi,  Nr.  6,  pag.  7SS.  (Seit 
fttsf  Uanatea  vorbeiratlicU  Pat.  Zwoi  älonstniationen  schwach,  ilie  letzte 
«nageblieboD.  PlOtz1i<'.her  Collapi  unter  hefti^on  Untorleibaschinerzaii. 
M«Iir«tUii<li(|;e»  A(iwart«n,  oh  livt 'AuHttutd  »kh  nicht  untvr  ^;e«i^iivi»n  Mivs- 
nahnieu  heitsern  würde.  Als  dies  nicht  <Jer  Fall,  Uäliotomie.  Tod  vur  Be- 
endigung der  Operation.) 

Asdall,  W,  J..  Extrauterine  pre^nancy;  inaturü  fotua.  with  [»rvaantatioD 
of  apaeimen:  akclülal  romiiins  born  sevcnten  yöar«  over  completion  ol 
geetaüon  tertni  conditiun  uvuatuall^v  cuia|»licat«d  by  ovariao  c.Yst,  whieb 
reaulted  fatally.  Amer.  joum.  of  obat.  Vol.  SSXVIII,  pag.  748.  (Daa 
Wesentliche  ist  id  der  l  ehor^chrift  getagt.  Die  49jiL}in^e  war  nur  ein- 
mal lä  Monat  nach  ihrer  V'vihfirAlhung  schwanger  geworden.  Wehen- 
artige Sohmerun  am  richUj^en  Termin,  «bne  daia  ea  zur  tieburt  kam. 
Diagnose :  Extraatcrinschwangerschaft  wurde  gestellt,  Operation  verweigert. 
Nach  liogerem  Kranifonlaji^tr  Abnahme  dee  Leibesumfatigea.  Von  da  ab 
relativee  Wohlbefinden  Nach  1»  Jahren  tmt  plützlicb  wieder  eine  Ver- 
grCesening  des  Ähdomeu  ein  und  I'al.  kam  ausserordentlich  herunter.  Sie 
starii,  ehe  tu  der  in  Aussicht  gnnommflnen  Operation  geschritten  werden 
konnte,  liei  der  Sektion  fand  sich  eiue  grosse,  eiukamm^rige  Üvarivn- 
iijrtte,  ein  Oberschenkel  frei  in  der  Beckeob&hle ,  hoch  eben  im  linken 
Rypoehondrinm,  dicht  anler  dem  Diaphrngma  die  übrigen  fötalen  Skelctt- 
theile.) 

Ballerny,  Die  frühe  Diagnose  und  IMinndltuig  der  KxtrRaterinschwanger- 
sehatl.  Med.  news.  Januar.  (Balleray  hat  in  acht  Monaten  sieben 
rnpturirle  Tubargraviditäten  operirt,  darunter  eine  doppelseitige.    Bei  thr 
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fich^ioen  dia  beiden    Füteii   verschiiMl«DeD    Alterft   geir«it«n    >n   Min. 
eine   t'nicbtoack    war    mit    Avr    HUitentvit«  A*»   Li«.    Ulutn,   d«iD    tUü^' 
«lärm  und  DaDndamiHchliRgco  fi>»t  verwachsaa.    Trota  groMer  Kreebdpnu; 
Goiiesuug.)  ^1 

Barry,  Pjrometi'ii  mit  ScbvsngenK^haft  im  zweiten  Uorn  eines  UtPni^H 
bicornia,    Ilnbltn  jonrn.  of  med.  sdence.  ISO».  Mai;  ret.  Cenh-alW.  f.  Gyn.^^ 


jonrn.  of  med.  science.  isy».  JUai;  rci.  Uentralbl.  I.  Gyn. 
Nr.  i,  pag.  27.  (2(lj&linge  Igravida  im  IV.  Bilnoat.  dw  ror  dt«i  J*bi«n 
das  Tuchtv  Ovurtnni  entfurnt  tvar.  Zvrm  TumuTcti.  der  i*cllt«  als  Fibrom, 
der  linko  als  schwangerer  Ut«niB  angesjiroi^lvon.  Vaginaliinlorsuehong  tf- 
^bt,  daHH  die  OnividitJlt  im  linken  Dom  eines  Utirriw  bicamii«  sitEt.  Eia 
dritter  Tumor  mit  Aor  Cerrix  xuaamtnonb&iiigend  fUUt  daa  Buvken  auA 
CtiliolomiB.  Abti'aguQg  des  Fibr^ims  uod  tics  BchwaDgftr«D  linken  nonei 
ohne  äcbwierit;keit.  Der  Üeckeuttioior  wird  durch  Aspiratioo  entleert,  ar 
giftbt  aicb  nU  Pyom«)trA.     Heilt  aaa.j 

5.  Usckmann,  Beitrag  Kui-fii-HvIdität  im  nidimeiit^ren  rterushorn.  Z«itukr. 
f.  üeb.  u.  tiyn,  lid.  XXXV.  tieft  1.  (Faubtgroeser,  mudlicber,  prall  elaati- 
sch«r,  im  kleinen  Recken  rechts  hinter  dem  I'teras  gelegener,  fast  tmba- 
weglicber  Tumor.  L'lerus  etwan  ver>;ri>ssert ,  nach  liuka  verlagert;  der 
Tamor  »taiid  »clielnbar  mit  ihm  in  keintiin  Zusammenhang.  Coliotomie 
ergab,  daas  e&  aieh  am  daa  gravide'  Uteruahnrn  der  rechten  Seite  handelt«^ 
welches  inrt  dem  Unken  darch  einen  3  cm  langen,  1,5  cm  breiten  äuel 
ziisamm<.'Dbiug.  Kr  inaerirte  elwaü  oberhalb  de»  Orif.  int.  Exatiipatioa 
des  Uornca,  glatte  Geoeaaug.  Üei  der  mikrosknpischcn  Uuteiauchuug  faoit 
eich  das  Bindegewebe  in  der  Waodun;;  QbeTall  auf  Kosten  der  Maskalatsr 
vermehrt.) 

6.  Bornhart,  Ueber  ExtrauterinsLliwaiigerHcbaft-  MUnchn.  med.  Wocb< 
achrift.  Nr.  S.  (t.  Hftmato^elo  bei  Ucttrube  ULd  re»orbirouder  Beltandlung 
geheilt.  U.  lUmatocele.  Wegen  lang«  danemder  heftiger  Stuhl-  ani 
L'riiibRBcb werden  Iiiciaton  vuii  der  Scheide  au«  Nach  anffingllch^r  Ilei> 
lang  .atiett9«n  aicb  ap&ter  die  raacerirten  Knouben  eine^  Tiermooatliclien 
Ffitns  dnreh  die  Inei&tonswaade  ans.  III.  Tubo  ■  OvarinlgrnviditHt  ana  dar 
IL'tt«  dM  II.  Monats.  LeiEte  MeOBea  um  einige  Tage  verspitvt,  biollW 
dann  Dbcr  zwei  Wocbon  an.  Abgang  vnn  Dnciduafetzen.  Plfttzlicli  htfÜga 
Schmeru'n  im  Leüj;  /eir.hon  akuter  Aii3mi4-  Narhschob  nach  «njgaa 
Tagen.  Üei  der  CQltolwmio  fand  sich  der  Fruchtaiick  in traligamuntlr  h» 
anter  das  Coecum  cntwiokelt  Nur  theilweise  Exnttrpation.  Tomponado. 
Hetlnng.  IV.  Ueaaea  gar  nioht  auj^geblinlnn.  Nach  bratam  Wohn>eHndpB 
plötzliche  heftige  Leibacbmvrzcu.  CoUapa.  COliotomlo.  Während  der* 
aelben  trotz  Aawendnng  aller  Hilfamtttel  Exitus  Ictnlia.  BtiptursteUe  nur 
atecknadclkopfgiuss.  V.  Men«««  i-tnitiat  ausgeblieWo.  Dann  nach  fILaf* 
tügiger  Blutung  Dmduaabgang.  Im  AuarJiluüs  an  eine  Untvi-anchnng  Im- 
drohhche  RuptnrentcheinnngeD.  Oöliotomie.  EssÜrpation  des  intraliga- 
Ditntlr  anlwickelteu  Sackea.  Wegen  parencfaymai<I«er  Blutung  ana  der 
faiMtgrosaen  WundhOhle,  Tnmpanade.    Reilnng.) 

7.  B«ldt,  Ectopi«  gestAtioD.    Tbe  Amer.  gyn.  aud  obnt.  joum.   Vol.  X 
Nr.  6,   (Hig.  913.     (Seit  zwei  Wochen  geringe,   unregelmftuige  Blut 
Linke  Adnexe   Dormal:  die  Gegend  der  reebtsseitigen  dmi:kempßiHl]icht 
Applikation  d«e  galTaniachen  Strome«  {bO  MtUianiperea  wlüirend  10  Minutoa). 
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Ynr  Tage  dnnach  plötzliche  Ohnmacht,  näch  einer  balbes  Stunde  war 
Pat.  polslos.  Schnelle  Cdlfotomic.  Entfcniuag  der  noch  blutenden,  einen 
WDhia  Ton  3—1  Wochaii  eutliiilt«nil«n  Tube.  KoIoimaI«  BlutniBMvii  im 
'Abdomen.  Gene«(Uig.) 
Boldt,  H.  J.,  A  elinif«!  contiibntion  1o  tiihul  jiTfgnincf.  The  Aiuer.  joiirn, 
ot  obtt.  Vo).  XXXVII,  pa^.  7<H.  48Hjilliri;i;e  l[iara,  Keit  n«un  Jalireci  ver- 
beiraüiel.  NoriDaler  Partus  vor  airht  JaUien.  Seit  vjet  Jahrcu  aiitepo- 
nirend«  nnd  prott-ahirle  M«nii»s.  DjainniiDirlHli'  »ril  xwei  .lahmi.  Attraaio 
mncosme,  nach  Ewei  Jahren  wiederhult  ej-Rab  Endumctritis  b>pi:'rptn»Uca. 
Danach  tnenatruelle  HtArnngen  gehoben.  Nach  wHiercn  zw«!  Jahrer  zvei- 
«Achcnllicbe  imKgelmasMge  Blutunj;;  keiiie  Kchmenrin.  U nt erstlich un;^- 
befand  negatir  bis  aaf  geringe  Druckeinpämllk-blceit  dur  rechtt»o  Adnex- 
ge^nd.  Diagnose:  HitilDmetrittR.  Anwendung  doa  gnlrsnisrhcn  Strumea 
mit  intranteriaer  Anode  wülu-eml  11)  Minuten.  Nach  vierTaiu:«»  pl&tzUcliea 
Erbrechen  and  Collapa;  Pulslosigkeit,  KoctianlzItiBunginrusion.  OOliotomie. 
Kolosaale  tilutmenge  im  Abclnmen.  Abtragung  der  niptarirten  Tube,  welche 
einen  3 — I «öehentlicben  Fötus  onthiolt.     Gonesung.) 

Boro«,  J.,  Riiptarilt  m^hfakhilli  tf-rhvsseic  miUett  eset».  Uyägyul^, 
Kftikörbixi  OrvostÄrBulat.  Okt.  26.  (Laparotomie  bei  geplatüter  Tnbar- 
Schwangerschaft,  mens.  II.     Ueilang.)  (TenesTäry.) 

Bouilly,  ü. ,   Nottw  Rtir  la  groasesee  cxtra-ut^rine  tir^ea  de  l'analyee  da 
M  obaerrations  pcrHonnellas.    La  gynüc.  Nr.  I,  pag,  ]. 
Buvtfa.  W.,    Ruptureii   tubat  pregnancy.     Tbe  Amer.  jouru.  uf  obst.  VoL 
XXXVIU,  Oct.   pag.  557.     (I.   Igravida.     Schleier   Collapft.    Cöliolcmie. 
AhlragUDg   d«»  liTik<><n.   t-iibarcn  PruRhtsnrkt'a  und  (^in^^  g«8ti«lt^n  Llt^rrus- 
fibwiaa.    AuMwaschim  lior  llikuchbrib]«  mit  bnisHPr  3alxwa>»!«<-rl5t>uiiji.    Sub- 
«atana  lufuaioo  von  ca,  «in  Litvi-  derselben  LOsong.    Dauer  dtr  UperaÜoa 
90  Minuten.    Tod  am  folgenden  Tage.    IL  -tSjUbrige,  ^cit  l'o  Jahren  vor- 
h^iTRlhitt«  Igravida.   Slurke  uterina  Blutungen.    L'teruit  durch  eioen  Tumor 
nach  recht«  and  vom  gedrftngt.    Cf^lJotornie.    Der  tnbore  Pruchtaack  (ge- 
platxl)   and   auch  din  iind^ru  «■rkrunkt»  Ttihn  unt-ftirat.     (ilatte  (leneaang.) 
—    J.  W..   Tubal   aud   ovaiian  hvmorrhuge  n'Hambling  rupturod  ectopio 
pregnancy.    The  Amcr.  jotim.  of  obsl.  Vol.  XXXViL  pag.  Ö5. 
Boyd,  0.  M..  Two  caaes  of  tiilisl  prvgnancy.    Tha  Ani»r.  gyn.  and  oIniL 
joorn.  Vol.  SIII,   Nr.  2.   pag.  144.     (Zwei  Ffillo    vou  frOhzeiligcr  Buptuc 
htzw.   ibort   bei  Tubarscbwongordcbaft   und   Hftmatocritnbilditng.     Colio- 
toniie.     AtnlOaang  tiud  Abtraj^ng  der  Frucht«llck«.     (.i^neniing.) 
Bo£«0)ao.   N.  G.,   Two  CMM  of  tubal  pregaaacy:   uperatiun  in  tllO  pro* 
rupture  slage.    The  Atner.  gyn.  and  obst.  jonrn.  Vol.  TCIII.  Nr. '3.  pag.  117. 
^(1.  Si'j&hrige  Ulpara.     Letzt«  tiebnrl   vor  vier  Jahren.     Nach  zw^imonat* 
HclieiD  Aoableibeu  der  Mouae»  siemlicb  eturke  BluiünK,  u-v1ehu  auch  uach 
H^ir^iemeiit  nicht  aufbArt«.    Liakaiieitiger.  faufit^ronacr  Adnextumor.    Dort 
Brebenartige  Schmeraen.    C&Uotamie  ergab  Netz-  und  Dnrmadhlsiouen  mtt 
^der  dilalirten  Tnlx'.     Bei  T^sang   dorselbeo  blutete  es  plßtslit-h  im  Strahl 
aua  dem  Frucbt&ack.    Ligirung  und  Abtragung  dea  Sackoa.    IL  *23jlhrij:i\ 
»eU  mdirerOB  Jahren  verheiratbetEi  Frau.     Uenaw»  regvlmksaig ,   i»«tt  zw«i 
Menalen  aaageblieben.    Krampfartige  Scbmeraeo  in  der  Hnkon  Untcrleiba- 
Mt«;  »ahalteode  Blutung.   Olerus  vergrSaMrt;  linke  Tube  apft'lsioengrosa. 
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C&tiotomie.   Spitzirmkelige  Alknicknog  in  Tobe  swiulm  FmäamA  mt 
Ut«ras,     Ahtrm^ng       Itn    Fnichlsaclc    #id«   PlaceoU   nni  lifMT  mH, 
sb«r  boin  FMus,) 
lä.  Br«tt*a«T,  J.,   Diignoatie  pi^eaee  de  1«  groaseesa  extrftalema-    Ud. 
ii«w».  23  jaulet;  rar.  Lm  S7»^-  ^'-  ^'  P*g-  ^'^■ 

16.  BroekmaD,  D.  C^  Treutnient  of  extniut«riDe  Pregiwac;.  Aas.  ol  öfi. 
ud  Pftd.  Vol.  Xt,  Nr.  7,  pa«.  «7. 

17.  Brown.  Ect«^ic  ii«>tatioD.  Womun't  Uotp  Soc:  r«f.  Tba  Aaer.  ^n 
uJ  Obst.  Joum.  Vol.  XII,  Nr.  ).  png.  65.  (AnBeblidiw  Abort.  Ute 
i«clit«n  Seite  ein  Tumor,  welcher  bei  ftbwarbendem  VerkslUa  olmc  )llt 
Ü«»diwerde  wucIiji.  UOUutomie.  EntfemuDg  «ibo»  nt^i  geknMM 
tubanw  Frocbtaarkes.) 

18.  Butler-Rmythe,  A.  C,  Tab*l  gesUtion;  iacomplete  tsM  tkftä«: 
bMmorrbige :  opermtioo ;  i-ocovery.  Truis«ct  of  the  obM.  wc  of  U^^*- 
Vol.  XL.  P«n.  IV.  pag.  299.  (Pat.  wurde  in  Collaps  opwirt  Smji^f 
glaubt,  diu»  sie  die  COHotunii«  dank  ä&Itw«iuerklyunen  wilirMidderC^Bt 
tion  und  Falluog  dos  Abdomen  mit  Waimwawer  vor  SeUau  dar  Bm^ 
bohle  abersUnden.) 

19.  CUrk,  J.  O.,  A  rare  caa«  of  Litlippa«dion.    Bull,  of  tbe  JoluN 
Hoep.  Not.    (TVgr&ridn.    Vor  vior  Jahr«n  lotst«,  io  d«r  swtitH 
diitch  i^diwftchc.  Oodemo,  KrbltDdong  gettSrt«  6ebwao£«rKli*ft  iai 
drrxi'llifin  hertix«rScbmersanfnll  m  der  linken  S«il«  und  roicfaUrliM  Wi 
ulfuaiiK  P'  V.     Im  AbdomoD   tcroMcr,   ijuerlicgondor  Tainor;   vor  am 
Ut«niB:  linke  Tube  und  Üvarium  vorgr6Mcrt.     Cöliotomio.     Der  Clfl 
Fötua  dicht  &n  der  Milz,  linker  Arm  und  Sctbiiltvr  in  derNibe  ito 
dftr  Bancbwand  adbsrent.    Du  Firabrienendo  der  Tabe  io  dm  Fi 
(ik«T]gsbend.     Lotztocer  mm  Thcil  von  dta  BUUtero  dee  lÄg.  tat 
Pla««nU   dorn  Beckenbod^a   udbftroDt     23  Tag»   p-  op.     Pat.  mMl 
lasse  n.) 

20.  CooQlay,  CD..  Report  of  Four  Caeoa  «(  Ectopic  tiM.t*tiOD  «ttk 
Treatment  and  Remark.  Yall  Med.  Jonm.  Nor.:  ref.  Tbe  Aner.  *ip- 
Obst.  Jauru.  Vol.  XII,  Nr   2.   pa^.  258.     (I.  Hochgradige  Aalaie. 
iomie.     Kiitfemun);  des   fruptnrirtenV)   tubareo   Frachtaackea     To4 
2wp.i  Stunden,    tl.  PtOtzliclie,  heftig  VnterleibsBchmerzcn  redita. 
Am  fulgttudAii  Tag«  anänii.iche  KrHcbeiuuDgeti.     C4lli>itDmi&- 
dviii   Fimlirienende  der   Tube.     Heilung.     111.  IntratigameDtinfl 
nach   Riiplnrei-schrinangeii.     Da  der  Tumor  wachs.  Csliotan» 
KoptunttAtlo  deBaoIben  am  oberen  Hand.    Heilung.     IT.  PlUilieba 
•ohjiflilo  ÜOlioloreiJo.    Trotidcm  Tod  bald  p  op.) 

21.  Callingwortb.    Enrly    ectopic    gMttatjon    (?  tubo-ntirn») 
bj   fibro-inroiniitN   of  th«  utvn».     TrfiuaacC  af  Ib«   obat.  »»C  <4 
Vol,  XL.  Pari.  IV.  pag.  2}<5.    (SSjihrJge  1  paia.    FarlM  v«  Vt 
Seitdem  atctil.    Leiste  Menses  Ende  April.    &  Wochen  apUer 
Untorleibsschmerien .    welcher   «tcb    »itdetn    nti*n    wM»d«rbatla. 
Abgang  einiger  Bliitgerian»Dl.    Dann  briunlicber  AmAiia».    Im 
ein  Tumor,   welcher   fltr  den   retroflektiscfaoB .   gravidea    IJWiM 
wurde.     Mehifacbe ,   vergebliche  BeposttJonaireniKh«.     Fünf 
dem  AuAUeiltea  der  Menaes  werde  festgealeUt,  daM  dar  CtMW 
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'tand  in  aeioer  vurd^ran  Wand   ^n   «olider  'IVriJor  sima.     Im  ])ouj;liui  eino 

■-das  hinut«  VaginalgewAlW  vorbuchten  de,   weiche,  «laetiHciio  (JASchwulat, 

^welche  in  »ine  andere,  die  linke  hintere  Beck^npertie  nu<tfllllcndc   llb«r- 

riging.     LJäliotomie.    Nacli  Lflaung  des  im  Düugtaa  liep;eiideii  Tumore  it»rgto 

^M  ncbi  doBs  dieser  aus  einem  von  Membraneo  umgebeaeD  Kütus  beatuiiJ. 

SupnTagioale  Amputation  dra  niyoinataseti  Uten».    Deoknng  dea  Stampfe« 

mit  Peritonea  Happen.     Genesung.) 

Ä  Ciillingworth,   C,    lieber   die   EileiterachwangerBchnft   mit   licnonderfr 

B^TOtrkMcbtignng  ihrer  frahzeiligen  Dmgnas«  iitid  Mi^hniidliing.  Kliii.  Journ. 

I       1S»7.  Uez.  tf, 

'H  Carrier,  A.  F,,  Rcmoral  hy  abdominal   Inuigion   of  the  remains  of  an 
•xtraatcrine  faetation  of  fuitrteen  irear'a  ilurnrion.    Ann.  of.  gyn.  and  pnil. 
)l.  XI,  Nr.  10.  pag.  "i'VZ.    Mfijnhrige   l  para.     Kine  nurmule  (.ieburt  vor 
Jahren.    Nach  derselbf  ii  rjj&brige  fiUrilitnt  bei  normnlor  MonstlHAtion. 
f'Wihreiid  der  folgenden,   zweiten  .Sdtwnnf^enichiift   iriiii>rliaU>  11  Münatan 
|WVcblich    keine    Beschwerden.      Dtinn    heftige    Uuterleibs^cbmerzen    und 
Itm'no    Blutung.    8wAcbentliehea   Krankenlager.     Wahrend  der  ndchsteD 
Jahm  WAhlbetinden.     Nach  einer  körperlichen  Anstrengung  I7nterli'ibit> 
ehtiiorMD.  Aiiacbwelleii  des  Lcibea;  Fieber,     Urogscir  Uiiterloibstamor  bia 
iwei  ZaII  aber  den  Nabe)  reichend.     AllmAhlicbor  NachlaSH  df>r  Schmerzen 
der  Un t er! t-ilwfteb wellung.    KtiUtehung  einer  Fial«]  nach  dem  iCelctura, 
rftader«it  io  der  Üoken  hoasm  iachio-rcctoLis,  durch  welche  kleine  Stücke 
lef  üiKichen  entieert  vrurtjen      Einmalige  starke  Rt^ktAlblutung,   abel- 
lieodw    Üinrrhaeii,    Fieber.     Inciaiwn    des  Alidouieti    in  iW    >litt«lliuie. 
JMmog    Crflbtr   MUasigkeit.      Kn.tfeninn{E    der   f&tulen    KuuchiiD.     Aiis- 
ig   d«a   Sjckca    mit    HeiäswA-tser :    Gntetamponade.      Bildung  eim^r 
^Ifvmä&lel,    welrhe   sich   nur  Eongsani   varklettiert«',  tmtx    Drnina^e   rom 
■DB.    Tod    zehn    Wüdiea   p.  up.   in    Tulge   vou    Broucliilis   und 
•phritiflL) 

twagn,  £.  R.,   Ruptare  of  au   earl;    (Sft«onth  dny^  tubal  gMtation 

plicated   by   tibromyomata  of  the  oterun.     Transaet.  of  Ifae  Obst.,  hoc 

idoQ.  Vol.  XL    pag.  ]5ö.    (S2jäbnge,  seit  fünf  Monaten  v«rl»iratliata 

ira.    I^tzCe  Meuaes  am  6.  Februar,     lu  Voljio  £rbraukun(;  das  Eh«- 

0(4.  nar-li  derselben  nur  ein  Coitus  am  21).  Februar.     An  dem  Tag.  an 

^tlelMU  die  Meoaea  wieder  emtreten  sullt«ii,  heftige  ScbmerEen  im  Unter- 

hob:  hiuAgtt  Stuhl-  und  Unndrang.    Geringer  Blutakgaog  p.  vag.  kurx 

dem  Tod.  Diagnose:   Innere  Ltlutong  in  Folge  von  Ruptur  einer  Veno 

Plnuia  pfinipioironaiB,  veranlesAt  durch  achwere  ArbpiC   xu  «in«r  Zeit, 

die  Ciefllksse  durch  die  nabenile  Mcnülruation  &Uirk  kongi'fttjODirt  waren. 

rktion  ergab  mehrnr*  Liter  Hii.'i.'iigei]  und  geronnenen  Blutes  in  der  Baurh- 

Bhlft.     Ru|*tur  der  rcehtt.-u    Tubi;   nahe   ihrem   uterineu   Ende.     Aus  der 

»lle    ragte    eine    sättige ,    dnnkclbraunfl  Masao.     Corpus  Iiitenm    im 

BD  Ovarinm.     Utero«   von    tahlreich«»  Fibromen    durchsetzt.     In  d«r 

kSble  eine  achOne  DecJdua.) 

leaguin,  L..   Doax   obai-rvations  dA  cro«aotM  extraat^ne   eoineident 

uoe   groesewe   normale.     8oc.   mi^d.    rhrr.  d'Anvera.     Sept.     ReF.  La 

>/iL  ni.  Nr.  5.    ([.  Naeh  S monatlichem  Ausbleiben  der  HeosM  seit  drei 

Ta^ea  »tarke  H«tTx>rrhagi«.    Cerrix  eröffnet.     Aas  ihm  ragt  ein  Stdck 
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PUcvdU.  Tamponade.  Nncb  3woi  Tagen  Kntfeniuog  der  ganzen  EibfliUa 
und  eine«  u.  2mnnallichen  Vstna.  Recht«  neben  dem  Ctenu  ein  nickl 
schmerzhafter  Tumor  von  der  Orösw  einer  kleinea  Apfelsiae.  N«h  im 
Tajjcu  TemperatnrBteigeruiig,  heftige  UnterleibssciitDeneii.  Krbrtclini. 
tj«ber  den  rechtem  Li/.  Poupart.  eine  Hesiatens.  Schnelle  EntiwwkilMC 
eioar  grossen  llimialocele  bis  zum  Nabel  Cöliotomie.  KntlMmig  dtr 
Ufimatocele.  AbtmKtmg  des  recbtiiseitigen  rupturirten  FruchUark«*. 
Drainage  duTvli  den  Douglas.  Langsame  Gencaung.  IL  Nacb  'imonat 
lichem  Ausbleiben  der  Menses  lOtBgige  starke  Uetrorrba^  anterbafti^ia 
Sdunerseu.  Kutfurniuis  zahlreicher  grosser  EUiautstDck«  au«  dam  Uton, 
Nacb  einiger  Zeit  findet  dieser'  atch  in  eiocm  bis  zwei  Qnorfiager  aUr 
den  Nahdl  rpiclieDtli>n  Tumor  eingemauert.  CMiotomie  erst  in  der  Jle^D» 
liuiv,  dauii  nach  Schiuss  der  Incision  rechts,  weil  hier  die  Geaebwnlit  im 
Baucbdfcken  anliegt.  Starke  BlntoDg.  Entfernung  ein«  S'^intonaÜJAM 
al>geatotl)etii>n  Ffltna  und  grosser  M»>uien  von  Bliitgerhinseln.  baaa  < 
stopfung  der  UDlilu  mit  Ua^o,  wvU-Ijü  fOuf  Tage  liegan  bleibt,  Biil 
Entfernung  erneute  »tarko  Blatung,  welch«  wicdi^r  Tarepooade  arfo 
macht.  KcIiEiclIiA  AliHtoMiiitg  iJt^r  l'lnceiiUi.  tioncfluojf.  Bei  beidea 
bildete  aicb  später  ein  Uauchbruch.) 

26.  Dül^ris,  U.,  GrosHösae  extra-ntririne  tubo-ahdnmtnalB-   La  (\ja.  DL 
pag.  234.    (Lettte    Menae«    vor   zehn    Monaten:   aecha  Monat«  Mck 
Ausbleiben    derselben    heftige   BchnierxanlUle    von    5Ulgi^er  Das«:, 
doui'ju  wie  itn  VIII.  Monat  ausgedehnt    UnregelmäaBiger  Taiii«r  na 
KAnHJdtt-nz  «int'ä   t'itiroma.     Oölioloinie.     Nach  Lö«aog  tou  Netz-, 
deck«n-  und  DarmadbOsionea  wird  der  FCtus  sicbtbw.    Extraktwa. 
scbiklang  des   im   kleinen   Reeken   mtutnden  Frachtsackrefttes,  «eUkvl 
die  beiden  Anhänge  Ub«r}^ht  und  am  l't«ros  tigirt  wird.     Q*nwoat| 

27.  Daran,  A.,  HXmorrhage  from  the  Fallopian  tube  withont  evidetw« dl 
geStation.    Tranaact.  of  the  Obst  8oc.  of  London.    VoL  "XL.  pn^ 

SS.   Dorland.W.  A.  >',,  B«peBt«d  extraat«rine  pregnancy.   The 
of  Obst.  Vol,  XXXVIl.  pag.  4«T.    (SejibriKc  IVpora.    Letzt«: 
15  Uooaton.     Menaos  drei  Wochen  aasgablioben;   dann  acbwacb« 
unter  krampfariigan  ScbcnerscD.     Danach  Fieber   und  Fr&ste     CtafMI 
im  IL  Idonat   TtrgrUsavrt;  linkaMiligvr  Adn^-xtamor.    Cflliotea)» 
^borstene  TuhosaehTrangorachaft.    Der  Fötua  war  noch  in 
Oencsung.     Zwei  .lahr«  später  dieselben  Symptome  auf  der  redta 
RupturcTvcbeinuDgen.    Cöliotomie.    Tubarer  Abort  gefunden. 

20.   Driesslftr,  J,,  Ein  Beitrag  zur  1,«hr«  tob  der  Extraaterinachi 

lnaug.>DiBa.  Heidelberg.     [UnkaMitige  Kxtraiitt<nnM'hwangvrschafil 
HUHgeti-agenem ,    abgoatorbouci»     Kind«.     ZaUUeif  ho  YerwathiaigW  I 
Frurhtsackea  mit  Dünnen:  Entwickelung  deaselbon  Mntar  dam  7(i(*i 
da»  h'nke  Paminetrinui  und  den  Douglas.    C0li9t<xiiti« ;  Drainig»  in* 
unteren  ^Vundwinkei,    EzlIdh  IvtalJu  sieben  Tag«   p.  op.  acg*Uidi 
an  Sepais.  sondern  Anitmio.    E'rimftre  EotvickeluDgMtell«d*a 
konnUt  nicht  festgestellt  werden.     Er  enthivit  keine  Uoaltalf 

30.   DukaUki,    Ein  Fall  von  Graviditas  MCrautcrina  intentitiafia 
Ukaraka.  png.  1384.  (N««|»ba>*U 
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irDSBt,  J.  6.,  KxtrauWiii«  prwgnAncy  tiperfttoil  on  ai  the  svveath  nionth' 

TlioAmer.Jauro.ofÜbBt.  Vol  XXXVII.  pa«.  97.  (Starbo  BIutm)(c boi  Lüsung 

dar  PUeeota,  welche  durcb  Jo^AformgAiotAmponade  gestillt  wurd«.    Dann 

•apnvBgiDftl«   Ain|>utatiuii    iloi^   4>iii«ii    Thoil    litm    FrucbtKnckM    bildendes 

Ütcrns.     GeD«9uiifE  nacb  IJüilun^  ciuvr  Dumifiüiül.) 

.£rek,  Tb,  A,,    A  cnw   pf   raptured  «xtra- uteri ne   pregnancy  complicatud 

Lby   dennoid   tumor;   Operation  and  recovery.    The  Amer.  Gyn,  and  Obst. 

|Jouni.  Vol.  Xlt    Nr.  6.  pag   S'i^.     (Udb  Dermoid  sass  auf  dvr  d»iu  LubnroQ 

|f niclitsack  rat^gengesetztan  f!eite.    In  der  Diskuaainn  orwJLhnt  Fisher 

ünon  Fall  von  Ruptur  eines  tnbsrca  Frncbtuckea,  kotnpÜKirt  durch  «initn 

\ann1i9U9a  Tumor  der  andeien  .Seite.) 

fKig^T,  J.,  Fline  Heilte  von  FsUon  uktnpiflcbur  8chwangor«chiift  mit  8e- 
liimrkangen  tlber  [^ia^noite  und  Uolinudluii);.  Glasgow,  med.  Jouru,  1897. 
[Bept.  a.  Oct.    (Sieben  FaIIo.) 

[Fairchild ,  S.,   k  Caao  of  Abdominal  prognancy  witli  Tubal   AbBceas 

|Cofnplieatiom.    Cbirago  Clin.  Roviow.  Doc.    (Exsudative  r«rimt!tritia  mit 

»ptiwrhfn  Kt-Arboinunttwn.     KrftfFming  olnes  Kit*rliordfB  *'on  dem  hiDteren 

rb«id«ngew()lbc    aus.      Ein    KrÜHitorer   Sack    onthlilt    dunklu    FlUssigkeiL 

)ie  Hand   sftdst  auf  einen  VI--VIInirtHRtlichen    Ffttus.     filxtratction   de»- 

■Iben    mit  Tbejlen    dirr    flai^trit ;j.     Krijßnung  «intiM  link»iH)itig»n  Pyo««l* 

nx.    Jodofornigszetitnipanadc,'.    1'od  droi  Tnj;«  [i.  0.) 

^bIIc,  O.  ,    üweitnalige  Laparotomie  wegen  racidiTirter  Tiibon^niTiditüt, 

BiUchr-  r.  (ioh.  u.  Gyn.  Ud.  XXXTJII.  Heft  2,  pag.  270,    (KtsleCttliotomie 

rordr«i  Jahren.   R«clitc>äeitiger  tubarer  Fruchtsack;  14  w9chi>ntlicher  FUtua. 

ioke  Adnexe,  welche   in  SchwBrton  zn  li^'gcn  .•»cimmpn.   zurackg(^lllMän. 

EUlatt«   K«konvaIe>ccni.     Nach  drei  Jabn^n  acbtttncliKnilidibs  AiisbtoiWa 

Heuoes;  dann  KuitturorseUeinun^eii.  Coliotomie  bei  bocliRrHdigrr  Anflniie 

IwPat    Kntfernnngeinosfansigro.ssen.  link^aeitigon,  tnhnren  Prncbt^nckc^. 

izfttaiapaiiatle   doit   Douglux.     In   d^n  «nlfn  Tagen   p.  op.   loii^hl»  Tmtii- 

C^ntunt<<igerung«n.    üonettnn);.] 

Fabbri.  he  ioteuDoi  «udouteriufi  pusMibüu  caaita  di  graridauzu  tubaiica. 
Atti  dvUa  ikte.  Italiana  di  Ost.  0  Gin.  Vol.  V.  (Fahbri  besehreibt  einen 
Fall  von  Tubarscbwan gerschuft  nacb  einem  einzigen  Beiachlafn,  welchem 
einige  Eudoutvrinnusapulungea  folgten.  Terf.  acbliciu)!  daraus.  1.  dase 
das  bcfriieht^t«^  Ei  der  ansgeb]i«<bonen  Mc^nntmalion  anKcbörm  kann,  2.  die 
it«rineii  Behandlungen,  welche  bald  nacb  einem  befruchtenden  Coitiis 
lirt  sind,  kennen  nicht  nur  einen  Abortue.  aandurn  auch  eine  Tubar- 
litAt  Terursacben.)  (Oerlittka.) 

ihling.  rii>  ß«doutiing  der  Tnhenruptur  und  de»  Tubenaburt«  für  Ver- 
tvf.  Prognose  und  Tborapiu  der  Tubunacliu-auRerscLufl.    Zeitücbr.  f.  Cieb. 
Gyn    Bd.  XXXVIU.  Heft  I.   (Inn«rbalb  3'. fahren  kamen  in  dor  statt»- 
I  Abtheiinng  der  BsUeaHerPruuunktinik  83  Filllu  von  Tulieoscbwanger- 
lafl  Eur  Beobachtung.    Von  43  bei  Ruptur  und  Abort  operiiten  Kranken 
irb  nur  eine,  vclclw  bereJta  septiscb  zur  Ope-retion  kam.) 
Ftnet,    fIysteriV:tomi«    abdominHl«   total»    pour  grMs»e»nii    compUijuän   d« 
imes.   Bull,  de  la  aoc.  anal,  de  Fun».  Janvii-r:  ref.  La^yn^  Tom.  III, 
tr.  3,  pag.  25&.    (34jlhrige  tpara.     Wiederholte  MetrorrbigieD.    Dtems 
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OctiiirUlüIfip.      PalbolAjtie  der  UravktiUt. 


WAJBt  v»r9chi«d^i]fl  Enollen  anf;  das  kleine  Beokon    vdd  ofaun 
Tumor  »nHgofnllt.     Die  Portio  katun  erreiclibkr.     CBliot«iiw.     Ta 
pation  des  acbwangeren  Uterus  and  d«r  Myomo.     Q«neBiu)g.} 
89.   FinkelkrAnt,  Beitrag  zur  I^obre  von  dur  Extrautcriiwchiraii^ncA&ft 
«ur  Grund  von  II  Beotiachtaagen.     Uaz.  Lrftkaraka.  pag.  S6G,  828. 

(Neugebaacrl 

40.  Fiaeh«!  (Pra^).  Detior  einen  Fall  ran  aoliUrer  Haetnatoceb  |i«ntakana 
p««udoeyst.ica  (SaonK^r).     Monatsschr.   f.  G«b.  n.  Gyn.    Dd.  VI,  U*ft . 
(OrnngegrosRftr  FnicbtSBck,   am  Fimbrieoends  der  Tube  eatvickeh. 
aich  ala  gesAhloaseoM  liaoEea  entferBeo.! 

41.  Fraenkel,  L..,  t'incentarpolj-pen  der  Tube.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LV,  Üi 
pag.714.    (1.  2öjflbrige  Igravida.    Ein  Abort  im  II.  Monat  vor  i«rei. 
Nach  demselben  llebandlung  wiegen  Methtis  and  Anteflexio,  durc^ 
alle  Uescbwerden   beseitigt   wurden.     Eupbori»  bis  vor  acht  Wodwt. 
Menaea  flUif  Tage  zu  epftt  nuter  Abgang  einea  StQckea  Haut 
Seitdem  bettlägerig;  fortwAhrond«  Blutaogen;  Schmerzen  im  r«clitMi ^|»-_ 
goatrium.     Untersucbimg   ergiebt  rechts  nelien  dem  vergrBaaQrtO ' 
nteri   einen   hUhneTuigroaäen,    oblongen,   weich  elaatiacben  Toaar. 
Curetlement  daaert  die  Blutung  an.    Da  die  Oesdnmlat  wicbsl, 
tomie.    KrOffnung  einer  llämatooeU,  nrelcbe  Obalrieobend«*  Blut 
Kntfernnng  der  rechten  AnbSnge.   Abschftlnng  der  satn  Tbeil  die  I 
celeuwandungeti   bildendMo  t'ibnnmaaaen.     Gxitua  letalia  Al>«-Bda  la  H 
plötzlichen  Collapaes.    Sektion  nicbt  gestattet.    In  der  Tube  Tand  wki 
Plaoentarpolyp.    U.  40jfthrige  Vllpara.    Letzter  Panua  vor  vier 
Seit  '2'/'  Jahren  uarcgelmftaaige,  antepuaireude  Ueuset«.    U«l 
grosse»,  rechtssuttigea  Kystom.     Entfernung  deBsolbcD  dureb 
Mikroskopische  Imtcrsnchung  ergab  Carcinon.     Nann  Honat«  qiM 
maligHt  Awübiöiben  der  Mansea  ohne  8cbwuigeT«cIiHfta«r»cbenttnfn). 
wieder  normal.    Nach  wcitcreti  'n  Jahrau  eroeuto  Uensintatifl 
(profiiae,  antr-ponircnde  M^ynaci).  Abraaio  mDoosae.   1  rotxd(>ra 
der    Blutuiigvo.     Linke    AnbiUige     verdickt;     apftrlgroaeer , 
Tumor  links  hinton  im  Beck««  nahe  dorn  Promontorium.    Aber 
tomie.     Tumor  retropfintoneal ,  der  Aorta  auf Uegeni],  nicht 
gegun  die  Auhfiuge;  aus  der  Tube  fljtaitl  »in  Thuelfiffiil  nthea  Kot 
altes  Blut,  hat  sich  aas  ik-r  B«ckentiefo  beim  Eingeben  mil  itt 
Hnnd  cntlpiirt.    Gfriesinig.     Tube  nnrvgeiniiutsig  rt^rdickt;  im  Dmtct* 
bärtvateu  und  stiLrkstcu  AiuichwelluDg  «in  I  cm  Uuger,  linearer ' 
Ihm  gc^f^nSbcr  im  Tuhflnlnmcn  der  Wand  (est  aufsitzend  ein  5na1 
Iibrin6s(ir  Polyp.     Mikroskopische  CJnteraucbung   ergiebt  CbonoaMlM  I 
demMlbeu.) 

42.  Fraericka,  V.  F.J.,  Bydrage  tot  dp  k«ania  der  tabair-gmttM- 
trag   tut   Kanntnisa  der  TubargraridiUit.     Nederl.   Tydtehr.  v. 
Bd.  II.  Nr.  1.    Von  den  fflnf  Füllen,   vom  Verf.  mit  Erfolg  «j«*' 
einer  besonders  interessant,  da  ea  sich  um  eineSchMrangeracbafll 
einer  tuberkulösen  Tube  bandelte.     Pat  36  Jahre  alt,  Vpari, 
immer  gesund.     Sechs  Wochen   vor  der  Operation  (Sä  Mtnt 
BlutuDgeo.      Bei    Untersuchung   lieHi   «ich   aini)   linkaeaiCigv 
acbwangerschaft  diaguoatbiren,  »«lehe  obae  Mflhe  oparirt 
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icbreibnn;  dos  Fr&paritts.    Eine  tiuke  Tube,  p«ripber  eBckarttg  dJIa- 

cMatnl    U-förmig     gokrilmirt,    sng«lng^rt   Einern    .Strung,    welcher 

flb«r  die  Tube   hingeht  imd  i]«a»en  beide  Enden  in  <3ie  Wand  des  Frucht- 

sackea   abei^ebcii.    Da»  TubouLunivu  Itumiiiunizirt  iiiil:  d^m  Fruchtäiick. 

Di«  'Pnbenirftiid  ist  an  ifari^r  01)«räfiche  uiircg«1niftft8)B  und  sdoht  muh  ous, 

3 — 7  mm   ditk,  infittriN,  undililt  Hii»HiiEeH»n ,   bw   dicht  lui    dio    Sorosi 

findet  man  TatKtrkol.  guringi*  ViTkasiing,  (lit>  Mukojia  iät  Dormal.    In  d»r 

Wand  dea  Fmohl«arJcrti  finrli>t.  mitti  pbenno  Tubi^rkel  nnd  Riea^tizeU^n,  an 

der  itin«ren  Suiui  ftuvli  Vcrk&Huug.    Au  der  i?tellü,  wo  keiuci  Verkftauug  isi, 

Itndet  man  Rp«te  von  Chononzotten,  velche  aueli  in  dorn  Inhalt  doxFraeht- 

•aek^s   g»rund*>ti    wtmli'n.     In    dtn  Rt^«enE*Uen    von    iler  FrnrhtsMckwatid 

iwaren   Tuberkvibacilluij    uachzuw»iat;u.     Est    hEuidnIU    sich   aUo   uiu   «iu« 

liemlich  alw  Tuberkoloito  der  Tub»,  wahrend  die  Bildung  ilen  Strftngßs 

Idurch    die  Tiiberknloa«  und  Kntxflndung    venirsitcbt    war.     Ob   dio    TabAr« 

^.tchwnu^erechift  von   der  Tuberkulusu   udm*   vvii    der   BiuMchuCLriuif;   vur- 

fSraacht  ist.  llast  sich  pathologiach-anAtomiech  nicht  foatätolleo.  Dftss  du  Ei 

in  einer  taberkalfi«uii  MukiisH  eiitlielt«t,   i«t  ebon  so  int«r«*Mnt.  wie 

Forcbsweguog  desSameoD  und  Ei«s  ia  der  luborkulOs  verdickten  Tube.) 

CA.  Mynlieff.) 

nllerlon,  A.,  Zw«i  Falli<  vtm  Tubeuscliwunfientchiift.    Philtiil.  polyclinic. 

5,;  ref.  Cvntrulbl.  f.  liyn.  Nr.  34.    (I.  Cäliutumto  wetgen  wiedorhulUT 

ibnMTKAofAlle.    DroimoDUtlich«»  Lithopacdion  in  der  ausgedehnten  Tube. 

'iDb^i«nQnd<^  beider  Tubt'ji  gvschloBaen.    Eior^tffcko  erkrankt-    Ruptur  war 

rahrseheinliL-b  vor  un.  20  Mduhlou  erfolgt.    11.  HAmatocelunbildung.   Colin- 

gidchralla  nach  mehrfachen  Schmerstanfailen.    Kein  KbCoa  geCunden, 

Reete  eines  ca.  »e«hswftcheut!ichen  Eisaekea.) 

nrneaux,  Jordan  J.,  Unruptured  ttilial  pregimncy.   The  Brit.  gjn.  jouni. 

Pari,  LIII,   pag,  64.     i34jAhrige,  seit  16  Jahren  vcrbeirathete  Frao.     Vor 

lettt  Jahren  war  bei  ihr  die  Alexaoder'echu  Opciratiou  ausgeführt,  vor 

ier  Jahren  ein  linkaxcitiger  Hydrosalpinx  CDtfemt,    Monde«  xwoi  Monat« 

loifceblieben,  dann  vier «rQch entliehe  illutung.  durch  einen  heftigen  ^chmerr.- 

infall   cinKcleitet.     Der   nicht  geborstene  Fruchtsack    hatte   aicli   uo  uaho 

[am  IJt«rufl  entwickelt,  daas  die  hinter  ihm  angelegte  ijjgiitur  in  das  Üteraic 

^kom  schnitt.) 

ftngitaBo.  Gravidanza  ectopica  protmtta.    La  Rtforma  Medica.  Vul.  IV, 

:.6I — 68 — Ö8— 64.   (Pluripara,  seit  10  Mannten  nicht  mehr  mcnslmirt. 

iparotomie ,   rechte  geplatzte  Tabai-schwangerschaft.     Enlwickelung  der 

Fnefat  in  der  freien  Bauchhöhle.  Kxfitirpatiuti  dee  Sackes,  welcher  an  den 

Baachorgioen  adhftrent  war.    PAtua  wog  2860  g.    Beilung.) 

(Herlitzka.) 
euer,  Ueber  Tubargravidität.    Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  17,  pag.  447.    (87- 
irig«  Pran,  welche  frBher  an  Pelveoperitonitia  gelitten.     Letzter  Partos 
Dann  Jahren.    14  Tage  nach  Ansbleiboo  der  Meaaes  schwere  Blutung. 
kollabirt    Wuhrend  der  Vorbereitung  zur  Cnlintmnie  ewei  lÄt»r  Eoch- 
mg  Ober  dem  Urustbi-in  iiit'undirt.     Tnbarer  AborL     Liencaung.) 
!glio,    12  casi   di  emalocole  pelvico-intraperitoneale  da  aborto  tnbarico 
•  taboorarico.    Aon.  di  Ofttctr.  e  (iinec.    Milano.   Pasc,  5—6.    (tiiglio 
ctudirte    12   FHll«  von   Ha*mat«c«l«   pelvica   nach   Extrautennschwangcr- 
■»afcrifcw.  r.  Ornlkotocie  «.  Qe^ortsli.  um.  45 
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Oclnirlnhille.     l'Atholo^r  der  GniidHU. 


8«luirt  Von  dioBvu  worden  fQnf  initt«Ui  Laiwrutomie  bcbKodalt  (vin-l 
tungiM),  ein  Exitas).  Verf.  kommt  zu  folgondeo  Schlauen:  1.  die  Ueem*- 
tocele  pelvicK  ist  faüt  iinm«r  ünrcli  KzlrautonDSchwRagencblift  bvdimt. 
fiur  auSBshinsveise  durcii  siidcrt.-  Ur»acLeD.  2.  Die  «inlialleDde  Hegakit 
iat  von  d«m  Erguaüe  aelh^t  geis^^hnffoR.  3.  Damit  du  ergoeseoe  Biet  f*- 
riiiii«ii  künti,  iüt  Ruhe,  beAcbränktür  Hkuiii  und  nnUrbnrofaang  des  Btat- 
atrRlüea  uoUiwendig.  4.  Wenn  sich  die  mediuniMbL'D  31itt«l  ntttilM  er 
wiesen  Kabfin,  miis!)  mnn  zn  pinem  cbirnrgiaehAn  £iiigr«ifen  echratet,}* 
nach  d«ii  tollen,  per  »bdomou  oder  per  vegiDam.  5.  Bei  HSaorrk^i» 
durcli  Tubaiaboi-t  bedingt.  \al  da»  eiDitgs  sichere  Uittol  Ale  LeparotoBK.) 

(aerlitlk&i 

4tl.    Goebel,  C,  Bsitraz  zur  Anatomie  nnd  Aeiiologie  der  Gravidita* 
an   der   Hand  «in«s   PrAparatea   von   TubnnnnI«.     Arch.  F.  Gyo-   Bi 
Heft  3,  psg.  6äS.    ^i^j&h.Tige  IXgravida.    Coliotomlo  wefiea  faaat 
reebtsBeitigom  Orarinlkyütoiii ,   in   d«R»en  Wand   noch    ein  Rral  desi 
anngezogenen    nnd  verdünnten   Ovarium.     An    d«r   mitoxMiqHTlM 
8.4  cni  von  der   uteriaen  SchnittfiKche  enlFcmt   ein«   •pindeintnift 
treibuDg.  weldie  einen  ovalen,  beweglichen,  siemlicb  harten  Ktofmt 
hielt.    Dieser  erwiea  sii^b  ala  ein  Blulcoagalnm.     Mikroskoptsche 
sncbung  ergnh  das  Vorhand enseia  von  DeädnaEellen  nnd  fatalen 

id.   tioffe,  J.  R.,  Cuae  of  octopic  geslaliou.   l*he  Amer.  gj'n.  and  ebtf. 
Vol.  XII.  Kr.  A,  pag.  )}91.    (l^fijlthrige  Ipar«.    (iebnrt  vor  7  Jahi«L  Ti 
drei  Jabreu  Ahraai»  niucoaa«    wegeu  Endometrili».     Narbdem  die 
aosgeblicben ,    wucdcn  si«  durch  künstliche  Mittal  in  (*iuig  geifaradit 
kehrton  von  da  nb  achwach  und  protrahirt  wU^der.   Zeichen  von  Scfa 
Hcbnft  iiKtnii  Nuf.    UnteraDciiunn;  vrgab  (•intin  rvLrontvriDea  Tomm.  0^1 
toiuie,     Nach  ErOtfuuiiii  dür  Baucbbühle  prüse&Urta  bich  eine 
kleine  Bcckon  auafllllcDdo.  Arganiairtc  Blntmaas«,  welche  eich  im 
«ntf«rnen  ti««a.     ]m  Dougla«   fand  aicb  ein  FAlos.     I>i«  linke«  C 
bSngc,  sowie  der  «in  pathologiaehe«  Auaaehen  bietende  Proc.  rnm^i^i 
Würden  abf^ulraguii.     In  der  Tahti  «in  2'  s  /.ull  langer  Rias,  OtwKtmti 

50.   Irottachalk,  Vier  Ffillc  van  Eiloitenchwangerachsft.    CentraIU.iG: 
Nr.  15,   png.  992.     ll.  Anilauunidv  ßluLungen,   naebdom   di«  Pariadf 
Wochen  anstatt  aonat  drui  Wochen  aiutf!vbliebeu.    TatiakpfelfHikofA^ 
der  Tnbe.    Entfernung  des  intakten  Fruchtaackes  dnreh  vagiMh 
tonup,  erst  poi«terior,  bei  wdlcbef  sich  ein  Taajtenkopf  voll  friackm 
leert«,  dann  anterior.    Starke  Blutung  au«  den  Vorlatnugw  de» 
dur«li  die  Kletterhakon,  so  daae  Tamponad«  oAthig  wnrda.    Coriai 
auf  der  nicht  schwanger»n  SmI«.     II.  Opcmlion  an  der  MorihoaiH 
Biiptur  einer  ca.   H  Tage  scbwangereu  Tuba.    L«tct«r  Partu 
Monaten.     Tat.  stillte  noch,     Die  Tube  frei  von  VanrachMUgia 
Int.  wieder  auf  der  anderen  Seite,   tjenestuig,    [JI.  22jlhnge  Fat. 
Dicht  auBgebliehen.    L'nittilUiare  nterine  Blulnngen.    Linkasaitide 
Bchwangerachsfl  mit  nflasiger  Blutung  aus  dem  f)aL  abdom.    Co' 
GanesuBR.    Auch  hier  Corpus  lut.  auf  der  anderen  Seite.    [V.  LiulH>h 
Tnharsrhwangerachnft  mit  immenser  Ilamalacele.    Coliiotomia  pMt 
unberOkrt  gelassen,  iat  nach  4'  i  Monat  nur  norb   waUnu*ajtrM& 


FJcinni«riiiM^ii<ffd»c<Miidinrt  etc. 


TW 


Griankowski,  C,  Zwei  rrüparate,  operativ'  gewonotin  bd  Extrauterin- 
BchwangtTMrliaft    Pam.  Warsa.  Tow.  I.ek.  Bd,  XCV,  p«g.  IHS. 

T.  Gu^rird,  H.  A..  Beitrfijfe  zum  Verlaur  tod  iütercn  Extrauterin- 
gravidiUtcn.  Contrnlbl.  f  Gyn.  Np.  41.  pÄg.  IIJS.  (I.  33jaliiige  Ilpara. 
Nach  der  Ict^ton  Geburt  vor  drei  Jahren  K— 9  Idonat»  Munupan«^.  Dbud 
reicblicbvr  Blutabgiins  durcb  Scheide  und  MustiiaMTi.  Von  da  nb  unro^ol- 
mKsaigc  Ueoses  nnd  SclimerzQO  in  dor  Torbten  Hnite.  CAÜntomi»-.  Ab- 
iBaong  d«r  Darni«>:  Enileerung  d«r  verjauclitou  FnicbUiOhle,  lu  wel'ufaw 
CID  4~&niDDaUicli«r  Fatua,  Piacent arlnnuiig  niclit  möglich,  da  die  Dürinc 
«jnzttrciucu  drohtoo.  Im  Douglas  fauatgroaser  KuktOMa^lfiinx  mit.  Pur- 
foration  ina  Hektum.  Oeffnung  desselben  sncli  d«in  FrucLtenck,  nacluieui 
vorher  ä'te  Scbciide  eröffnet  worden,  Tamponado  Veider  Hoblan  nach  miten. 
PntchtSRck  Aber  dem  Tampon  vi^mfllit.  Fieber  nach  der  Operation  rer- 
•cfawinidon.  Nach  einvm  Jahre  valiige  Euphorie.  II.  ^3jalirig«  Vgravida 
im  V.  SJoDst.  Nach  schwerer  Arbeit  Collaps.  In  Nai-ko»o  (iravid.  extraut, 
MoBBt  T.  fMtgMtclIt.  Caliolomie,  Fmchlaack  rupturirt.  Ans  demaelben 
friachtodter  F&tuii  ^xtrahirt.  LOnung  der  auf  den  DSrnien  Bittenden  Pla- 
ccdU  nicht  möglich  vrvgen  starker  Blutung.  KrOffnung  der  Scheide.  Tntn- 
^Okd«  nach  unt«n.  Reftoktion  und  Vemähung  des  Fnirbtsackea.  Glatt« 
BeQoog.  ni.  IV  para  etets  an  (ralleosteinen  leidend.  Perforation  des 
Fmchtsackea  in  den  Darm  vor  längerer  Zeit.  Operation  wögen  starker 
BIulang«ii.  Ki&tirpation  des  ganzen  Kruchtaackea.  UroMie  Darm  Verletzung. 
Adaptireo  der  Wondrfinder  and  VernShung  derselben.  Üarauf  VentriQxur. 
Dft  die  Ciallenblafl«  atark  vergrSMtrt,  Choiccystotomie  in  einer  Sitsunf:. 
Kntleening  von  nbor  130  .SU>in«>n.  Glatt«  IJeihing.  lY.  2&jllhrig«  Itl* 
invida.  Perforation  in  den  Darm.  0|»Qration  verweigert.  Nach  drei 
Uroaten  Perforatien  ^i»en  kleinen,  am  Daim  adhAronlcn  Kitoraackt^  [aller 
Fruclilxack].  Peritunitia  aeptica.     Tod.) 

Huggard,  W.  Ü.,  Vaginal  Inctaion  and  drainnge  in  cortain  cases  of 
raptnrcd  cdopic  ge«tation.  Th«  Amer.  Gyn.  and  Obst.  Joiim.  Vol.  XIH. 
Nr.  1.  iFQnf  Flllo  oktopiachor  Schwan genichaft  der  oralvu  Uonat«,  mit 
BAmatocclenbildung.  Vaginale  Inciaion,  Drainage  and  AuaspOlungen  der 
Höhl«  mbrtan  bei  drei  Patiunten  zur  Heilung.  Hei  xvtni  niiisat«  dem  va* 
gjnalcii  EingrifTo  sofort  die  CQtiotumie  iiugcuchtuseon  u-erdou.  In  dem 
einen  derselben  handelte  es  sich  um  oine  gani  fi-iscbo  Ruptar  bei  einer 
22jftbrigen  Nutiiiirarida.  Auch  dieu?  beiden  Patienten  genasen.) 
Hall.  R.  3.,  Extrautenoe  pregnancy.  The  Amer.  Joura.  of  Obst.  Vol. 
HXVl.  pag-  855.  1897.  {Nach  verbÄltniBemllaaig  fcnrxer  Zeit  folgt  einer 
zwjitaseittgen  Tubenschwan  gersch;ift-USliotomie  —  eine  linkHeitige.  Bei 
dar  €nt«B  Operation  fanden  sich  die  linken  Anhange  bis  anT  oinige  mOaiiJge 
AiUilai«oen  normal.) 

[Üart.  R..  Die  extraperitoneale  Incieion  bei  Extrauterin« cliwaniterachart  in 
itttleren   Monatfln.    Edinburgh  med.  Journ.  1897.  April.    Raf.  Centralb). 
t  Gyn.  Nr.  t.  pag.  27. 

Heady,  J.  F..  Tabal  abortions;  operaUon  and  deatb  in  eigbl  days.  Amer. 
Joora.  o(  Ohst  Vol.  XXXVIT.  pag.  855.  (S3jahrige  Ilgrarida.  Ein  Abort 
vor  ivei  Jahnen.     Seitdem  ünlerlwibsMchmerien.     Ausbleiben  der  Meuaea; 
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Gf'biiruhtlfc.     PttholoEic  dt>r  Gni-Iilliai. 


t*cbwaiie«r6cb{ift«i«)ch»n ;    v»rin«hrte    Si^mttzen    in    dm    rechtoo    9«t*. 

Innerhalb  drei  TAtcen  drei   AutUle  voo  CoUeps,  d«r  imiBer  bedraUiclKi 

auftmt.    Tod  acht  Tagw  p.  o.) 
ö7.    HerzAS'  '^  •   ^"^   Kntälahuag  der  Tabsnsehwaa^otscttaft.    N.  T.  imI 

Wuchenschr.  1897.  Joli.     R«f.  Ccntnlbl.  f.  l'iyn.  Nr.  5.  pag.  IM. 
5S.   Hirst-,  F.  C,   The  bistory  of  pain  and  Uio  meoslrajü  liistory  «t  esln-^ 

uterin«  pr«giiancy.    The  Amer.  Joom.  of  Obst.    VoL  XXXVII.    pag. 

£9.  Jflnkiiis,  F.  W..  t^tn  FuU  vou  Tubarabort  mit  nogowOhalicbu  KoMp 
kationen.  Glasgow,  med.  Joam.  1P97.  Aog.  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  Br.  I 
pag.  '28.  (PlKtzIichei  Krkrankiing  <fin«tr  VTp«»  14  Tage  Dach  in  hüaa 
MenstruatiuD.  CaÜoiuinio  et^b  rechte  AnhSDge  stark  verwaehMa.  VB 
Ibneii  wird  der  fingerdicke,  adharente  Proc.  Temiifomiis  entfarat  la 
rechten  Ovnrium  hobiiereigrossc«  Dermoid.    QeiwMUng. 

60.  Jerejnikoff.  Ein  Fall  van  Cöliotomic  vregeo  Schwangecscliaft  im  nC-j 
menlären  Honi  ein«<«  Ttmis  btcomis  hei  lehensflhigvr  Fracht,  iml] 
akuHchorstwu  i  ehunskich  bok-antij.    Januar.  (V.  MflIIitJ 

Cl.    Janciewaki,    Kio    F&ll    von    fast  ausgetragener  Kxtrauterio»ch«u{S^1 
vchaft  mit   Extraktieu  eines   lebcndeu,  frei   in  dar  Banchhoble  licgalM| 
Kindes    durch    Baitchscfanitt.      Rettung    der    Matter.      (OperatiaB 
Neug«b»uer  volisogeo  in  seiner  Elioik.)    Uedycjns,  pag.  2i. 

(NengebainJ 

62.  Jurinka,  J..  KxtiauterinechvaDgerschoft,  Laparotomie,  labtinda  Ci'.l 
Genesung  der  Mutter.  Centralbl.  f.  (iyn.  Nr.  1:1.  pag.  333.  (3ejlbi(i| 
Ilpara.  Erat«r  Purtus  vor  neun,  I«txter  vor  eütem  Jahr«.  H< 
fünf  Ifonaten  ausgeblieben.  OroKiicr  Tumor,  bis  dn>i  Querfioger  ilkffiv| 
Nabel,  die  ober«  Kappe  bis  sn  den  linke»  KippeRbogcn  rMchead.  I*^| 
Ihrile  zu  fnlilen.  tJttiru^  antwpoiiirt  der  Sjniphyiw  anlivgcnd. 
Fi'ucbtsack,  überall  mit  Uärmeu  verwachsen,  reisst  ßia.  Enlvickalug  < 
Kindes.  Nur  ijpfirlJchf»  Frucbtwaaeer.  Bei  den)  Versack  dar  FlaMrirj 
Iltsutig  au  der  liiikttii  L'teruiikaiil.«!  beftige  Blatuiig.  Dnewegen 
Taniponftdc.  Dann  Ausspülung  dea  Sackes:  Ligirong  des  Stielt  ia  14 1 
latum.  Ji^tzt  I.riäuiiii;  d«r  reMtirendiin  PlacvntM  oho*  beaood«*»  BbkB^j 
TajapODAi!i>  nacti  Mikulicz.  Laug»anio  Krboiuug  und  Gtoarang  in  f^\ 
Das  Kind  wies  einn  Keibo  von  DifTormiUten  auf.) 

63.  Karo  w,  A.,  KinKall  von  (lberlrsgen(<r  Kxiraotertnschwasgersdiaft  1h4' 
in«».  Leipztfr.  1697.  (Gravid,  tubaria  roap.  tubo-abdom.  (ilitU  l(nk>>'| 
faMm  in  ili*r  FmchtHiK^kwHndiing  nicht  nachrnweisea.  Fracht  'iJi^l 
Qbortra^cu.  tboilweiiiL-  niucorirt.  Auügedobnte  Vorwachsunges  des  Kiwi«' j 
Backes,  sodass  ein  Rest  zurückgelassen  werde  muute.  Bei  der ' 
Oollaji»;  Kxitu«  letal,  nach  '<t  Stunde.  Bei  der  Sektion  fanden  äA\ 
sobeii  den  DSrmen  zahlreiche  Membraoeo.  in  welche  Mekoatttm 
war.     Ks  mnsflia  also  fi&her  eine  Ruptur  euttgchabt  haben.) 

64.  Kidd.  F.  W.,  Drei  FaHa  von  ektopischer  Si<iiwangerBchA&   DahEn.; 
of  Rieil.    sciuiii^e.    IHU7.    Mürz.     (In    zwei   Fällen    kam    et  UBBUttelkl' : 
vorausgegangenen  Aborten  zur  t^tranteringraviditftt.) 

6$.    Kreiacb.    Fünf   Falle    von    Tubargravidität.     Centralbl.  f.  Ciyn.    Üt- 
pag.  313.    (Vier  FUlle  durchachniltlich  aus  dem  III.  Maott    Bei 
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vittd»  cAliolomirt,  bei  einer  der  tuliM«  ^nicht^ack  durch  die  KalpoWoiin 
8dI     entremt.     Alte    geDasen,     EobUnlc    boricbtut   Über  zw»i    Fälle,    in 
welchen  im  An&elilnas  an  die  Opi^ralion  f\fv  KxiUia  letalis  ei-folj;te,  eioioal 
AO  Aoftmie.  das  amdeie  Mul  an   Heu».) 
Ml  Kr&oig.  Extraiiterine  SchwaDKcriicbaft  mit  lebendein  Kind  im  V.  Monit. 
Centrslbl.  f.  Ptyn.    Nr.  46.    pag.   126.^.    (XIlparA.    Letzter  iiomittW  fartua 
vor   acht    Monaten.     38  TatEv   navli  dem  AusbleibBii  ilor  Henaes  t4Ugige 
blirtuagr  und    Ah^ng  ein^a  Hiiutchcns.     Wiederholt«  heftig«  Bchmerzan- 
taie.    Mitte  dea  IV.  Monats  wurdn  iinch  14Ufi;tgein  Si^tireu  der  Schmer- 
zen Diagnose  auf  Hlmatocele  i^dBlelU  f  Altvil.  tub.  conipl.).   Nach  OwBchent- 
licher    Ku)>borie    er^ißltt    äie    trntereuchung    dcatlicbos    Wachsthnm    des 
Tatnors:    fatale    Ueritünit    werden    geliDrt.      COliotomiti.     Entfeniang   des 
extraalerinen  Fruchteackes  mit  lebender  Frucht.     (Joneau&g.) 
L  Lahaf,  Eflptnre  des  parui.")  d'une  troinpo  gravid^j  avoc  int6grit<^  du  Cyste 
H  foetale.     Dali,  de  1«  aor.  auat.  Janv.     B«r.  La  Gyn.  III.  Nr.  3.    (4öj8hri^ 
~  IVpara.     letzter   Partus   vor  sieben  Jahren.     Nach  7 wüchtflUicbeni  A«6- 

Iblniben  der  Menac^s  starhe  Rlntun^.  Snitiionn  hjilt.  letxtoro  an:  Pnt.  hat 
L'uterleibahfhmerxeu.  I[ei  der  diiii'lj  li'ickc.  ßiiu^bdeckt^n  erHrbtrt^rU'n  Uiiti«- 
»nobuiiK  bat  man  Ober  dem  ruchtcn  äctiuidengtfwolbo  das  Gefilhl  einer 
Verdirkatif:.  Nach  der  Unteritnrliiing  Dyspnoe,  Cyanoss.  ktlhl«  Haut, 
»chn«ller  Puls.  Nachmlttagiii  Tid.  H«l  der  S^iktion  fand  eich  di«  Bauch- 
fadfale  mit  d(lü!>ipeai  und  t^eroiineneni  Blut  Koftlllt.  Kochte  Tube  Rtborsteu; 
"     enthlU  cm  Ki.     Im  Utcriiä  keine  Deridun.) 

tL   Large,  8. 11.,  Abduminal  preguancy.  Cauada    Laocet.  August.   (Bapturirte 
fOnfmoBatliche,  oktopieehv  SchwniuionicliHrt.    Starke  Blutnng  bei  L&eung 
dar  PlftMnta.     Drainage  der  Bauchliöhlfi.    Glatte  G«oeBung.) 
8L    L«  Contv,  R.  ll.,   A  caa«  of  viirly  rupture  of  a  tubal  pragnancy;   celio- 
tomy:   recorfliy.     The  Amer.  joum.  of  uhatutr.  Vol.  XXXVtl.   pag.  333. 
(Charakteristische   Anamnese.     Bei   der  Cüliot«miü    fand   sieh   ein   grosser 
H&Dutosalpinx   der   nicht  schwaujEerou  Tuhv,     Dar  tubare  Fruditsack  der 
li_  Midftrco  irar  irallnnssgras?  und  rritB  einen  weiten  Rias  auf,  aus  welchem 
^■taa  Blut  langAam   hej-rorsickert«.     Im  Anschlass   an   di«   Mittlipünng  La 
^Coutc'a  berichtet  Noble  Über  zwei  Ffllle.  in  welchen  der  Tod  beroits 
eingetreten  war,   ehe  operirt  werden  könnt«.     In  beiden  sass  die  Ruplur- 
■tallo  nah*  dem  Cterue.    Davia  sah  eine  I'atientm,  bei  welcher  ein»  erste, 
klein«  Ruptur  «ich  durch  ein  Blutgerinnsel  sehloss  und  dann  eine  zweite 
an  anderer  Stelle  eintrat.    Unter  emcntein  Cullapa  wurde  acbnell  operirt; 
,aber   noch    ehe  die  [tfluchhsble  geStfnet  war,   starb  Pat,   wie  Davis  aa- 
lt, so  Bboch,  da  die*  in  das  Abdomen  ergosaene  BIntmenge  rerfa&tt- 
siasmiMig  gering  war.    Auch  Baer  hat  di«i  PBIIe  gesehen,  in  welchen 
Idie  Kranken  zu  Grunde  gingen,  ebe  operirt  wnrde.) 
[Lee  Murill.  J.,  Tubal  pre^ancy.   The  Atner.  gyn.  and  obst-joiim.  Toi. 
^XIII,  Nr.  2,  pag.  1&4.     ICDliotomie  an  der  Moribunden,    Tod.) 
['Lemonnter,  Note  sur  une  grosaeeee  extrauterine  remontADt  ii  24 ans  «t 
[rioat  TenpulüoD  s'aat  fait«  par  1'intf>atin.    Deax  grosaesaea  k  terme  (iwt^- 
riaore   k  celte   conception.     Ann.   de   gyn.   et  d'obat.    Tom.  L.   pag.  156. 
iSecfas  und  neun  Jahre  uaob  Eintritt  der  ektupischen  (enteoj  Schwanger* 
ift,  welche  sich  bis  >am  normalen  Schwangei-schaftaendo  iintwisk«lte 
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und  dann  abetarli,  zwei  nannale  Geburten.    15  Jabro  noch  der  liitzt«u  Ab- 

gKDg  von  Koochen  p.  red:.) 
72.   Läontä,  Les  groeseases  extra-nt^'iDes  au  potnt  de  tim  da  timitMDaot 

cbtrargical.    Congräa  io  Marseille,   rßf.  La  Ciyndcologi«.  Nr.  6,  p»g.  554. 
78.   Mandl,  h.,  u.  $cfamidt,  il.,  UeitrAge  zur  Aetiohigi«  und  puilioIogi»clu>n 

Anatomie  der  Kileiterschwao^vrBcbaftcu.    Zti^ilvicb  via  Ucnvht  übur  77  an 

der  Klinilt  (Schauta'a)  operativ  b^-hondeltc  Tubarp-aviditÄtca.     Arch.  /. 

Gyn.  Bd.  LVI,  Haft  2,  pa«.  401.    (77  PaUe  in  KOrte  UboHariach  mitge* 

thcilt.    ausmhrlicber   dar    makroskopbcb - patbologiaebu    Uefuiid    an    di 

schwangEirän  Tuben. ^ 

74.  V,  MaBlowsky,  W.,   Zur  Anatomie   and  Therapie   der  Untvidil«»  e* 
ntflrina.     Honaleerlir.  f.  Geh.   u.  G^ro.   Bd.  VII,   Heft  S.     ^Erscbob 
dm  tubaren  Aborts  im  II.  Müuut  der  14.  SchwangDrächoft.     Schwer«  Cot- 
kpwrBcbeiouugea.     Durch    Excitantiea    und    besonders    durch   retcfaU 
Ely»tiera  physiologischer  Kochäalzlbaung  konnto  dia  vorUberg«faend  pi 
loae  Kranke  g«ret4et  werden.    Abgang  «irer  vnllst&ndigen  Doeidaa  a 
BilduDg  einer  bis  tlber  dun  Nabel  roiclieuden  Hütnatocvle ,  die  allen 
resorbirt  «rarde-i 

75.  Mich  in.  Zur  Frage  Dber  ektopiscli«  Schwangerschaft.  Jnm- nkuacbentwa 
i  stienaiiicli  buleanej.    März.  (V.  Uoller.) 

76.  Uikbinc,  P.S..  Oroascsse  extranterine.  Joum.  d'abst.  «t  de  gyn.  Xr.3, 
ref.  La  gyntSc.  Tom.  III,  Nr.  4.  (Krate  Ruptur  dea  tubaren  Frucbtaacln« 
in  dor  MiUo  dua  II.  Muuate.  Von  den  gew&bniidien  Erscbuinungao  bi- 
gleittrt.  Kk  folgltTi  inncrbalb  viar  Wochen  Kwei  weiter«  innere  Blntongei. 
CCliotomie.    Genesung.^ 

77.  Montgomery,  K.  K.,  R^trauterine  pregnancy  with  involvement  of  tb» 
eppendix  vermiformia.  I'hilad.  Obst.  iioc.  r«f.  The  Atner.  g;yn.  and  ohat. 
80C.  Vol.  XII.  Nr.  1,  pag.  82.  (Seit  einem  .(ahr  wiederholte  Sohmeizan- 
telle  in  der  rechten  Regio  tliara  und  dauernde  Schtnerzempfindnng  in  dieser 
Gegend,  in  den  letzten  vier  WocWn  Teinperstursteigcrungen.  PlQtalicher 
nasserordentlich  beftiger  Sobcnerzanfall;  ausgesprochene  EradteinungM 
einer  Appendicitia.  Cflliatomie.  Ca.  I 'i  Liter  liliit  in  der  BaudibSfale. 
Recbtaseitiger  tubarer,  geplatzter  Fruditsack  mit  dem  I'roc.  «-«rmifonus 
Tost  rerwacbseD  ond  unten  im  Becken  fizirt.  Schwierige  IibBang.  Die 
Kflcliseite  des  Uteras  und  die  Vorderaoite  dee  Kektum  mit  f  lacentarisaeln 
bedeckt,  welclie  losgeechSlt  wurden.     Starke  Ulutang.    Genesung.) 

78.  Monster,  Ein  Fall  von  Gravtditas  oxtrauterinu  (tubaria)  im  [I.  Uooat 
V«rcin  f.  wisaenacbftftl.  Heilk.  Königsberg  i.  Pr.  7.  I!.;  ref.  Dentachemod. 
Wocbenschr.  Nr.  48.  V'erein&beiUge  Nr.  30.  (25j&hnge  Ipara.  NornuUer 
PailOB  \-or  sechs  Jahren.  ?.Br  Zeit  der  billigen  Menaea  bhitig-aerOser  Aas- 
ßusa.  Vier  Wachen  Bpktnr  KweÜägige  Blutung;  Lei  buh  tn  erzen  i  Abgang 
von  IlautatQckeu.  LinkaMitiyer,  (^seeigrcwer,  wenif  iMwevlicher  Tnmer. 
Ctlliolomie.  Tubart^r  Krnebtsaek  lose  mit  DarmsclilitigeB  rorklebt.  Stark 
verdflnnte  Tubtiimand.    In  derselben  da«  Ki  und  Blut     Glatt*  GeneBung.) 

79.  Mutet,  M.,  Tubnnbort  und  Kuptur  der  jtrnvideu  Tube.  K«t.  du  gyn.  et 
d«  cliir.  abdom.  Nr.  2;  ref.  Ontralbl.  f.  Gyn.  Nr-  46,  pag.  1276.  (1.  Sem- 
pletor  tubarer  Abort.  2.  inkonipleter,  8.  rechtsseitige  Tubartchwangencbaft 
mit  Ruptur  im  III.  Jklonat,  4.  linksseitige  Tubarschwangerechaft  (dieaelbe 


Fat.  wi«  in  Fall  III)  mit  Kuptur  im  III.  Honst.  5.  rechtsseitig:«  nABopiiu 
im  II.  MöiiAt,  G.  linkssi^ilige  do^gletchi'n.  Alle  epch't  Operirte  geowen.) 
Neugsbauor,  F.,  Bninalis  ansgelrngene  Exlraut«riruichwaiig«Mcltaft. 
Baachaehnilt.  Extraktion  eines  Icbenflcn  Kindos.  Honüaung  d&r  Muttor. 
Cantnlbl,  f.  Gyn.  Nr.  äD,  iing.  7^'i,  (F^tTis  Ug  frei  svrischen  den  Dftrm- 
KcIiliDtf«D.  I-VocLteacV  Wiltt*.  Pliiceota  in  «iur  Kxcsvati»  v«aic»-iit«rriiiii 
implantirt.  lu  der  Tii>fu  ilv.'i  buckons  kaui»  zvfu'i  EssiÜltel  Frutiitwattaar. 
Da  riftODta  Hcli  spuntnii  zu  irmpn  W^urinnn  liaUr,  scbnsllo  voIUtÄndi^u 
LtaoDii;  wegDD  »tArkvr  Blutung.  Tatopotiudo  dor  Kxvftvatio  TMicu-uturiuu. 
Ueratul^itMi  tles  TAmpotu  ans  dnni  unteren  Wandiidnk«!,) 
^  D«moitttrikt)(in  von  upurntiv  )t<iwonri«m<ii  Prß[>iii-at4>n  von  Rxtrauttrin- 
«Awaogvrtobuft.  Pum.  Wun<£.  Ti>w.  Lok.  Bd.  XCV,  [jug.  243  ff. 
Nicholfl.  W.  R,.  Tubal  Pri'gitmiry  diagnuacd  bcCort-  Ruptnro.  Ct>i.'liot«niy 
uid  B*ci)vprj.  CaniidH  I.anci-t,  Ortoln^r.  (37jri!irigti  XH^rnvidu.  Vor 
sw«i  Monatou  AWt,  «'vIcIilt  ohuo  Jvdu  Kuiuplikatioa  vvrljvf.  Danach 
noeb  twet  normalo  Menatrimtianeii.  TonorhnlK  dtir  nüctutcn  fllnf  Wocbea 
Swei  ScliTn«rzaanül«,  dns  «rstti  Mal  von  «Jncr  witexmrigeo,  da«  zw«it«  Mal 
einer  blutigen  ^ussclivlduii^  aiiit  ilür  VaKiua  bügleitvt.  LinksEeititfer  Tuben- 
tnmor  Iconstatirt.  Coliotomic.  Extttirpntion  dca  nicht  gebomtoii«»  tubarcn 
Fracbteai-keB.  GvnoHUug.  13  Mpnute  p.  vp.  wurde  Pat-  ron  einem  kr&ftigvn 
Kind  entbunden.) 

Niewerth,  A..  lieber  cm&n  Fall  von  18j&hrigom  Litliopäilion  mit  tlicil- 
weUer  AoBStossang  d^uelbon  unch  spontnn^ni  Durcbbrucb  in  den  Mast- 
darm. BeatHcIit:  nieil.  Woi'lieiiHukr.  Nr.  19.  (47jjlliri|je  Pat.,  vor  18  Jahren 
anm  ersten  Mal  scbwanp^r  f:e»ordon.  hatte  im  IX.  Monat  scliwacbe  Wehea 
bekommen.  Kein  Fruchtvaaser,  wohl  aber  eine  blutifie  Haut  wiir  nb^«' 
gaogen.  Die  Kind^hewcgnngen  liattan  hnld  danarh  nnfgebllrt  und  Wohl- 
bafiaileD  war  eingetreten.  Kiitt  nach  IS  Jalireu  Hlüllteo  aicb  Unterleiba- 
scbmenen,  t'iiube&cbwerden,  Druck  auf  den  Mastdarm  eJa.  Kucb  melir- 
w6ehentlicber  Bettruhe  wieder  Eophnrie,  bis  die  Beschwerden  nach  vier 
MoDatcD  TOD  Neuem  einsetzten  und  die  Pat.  bocligradi^  berunterbracbt^-n. 
Dnreli  einen  (ro.'mi^n  Kifta  in  der  Mnstdermwand  konnten  die  .Schitdol- 
'kaACban  denFötua  nnd  anilrre  digital  entfernt  werden;  wettere  folgten  in 
4«D  Rlelmteu  Woebon  unter  MastdarmauasptÜuugcu.  Pat.  erho'lt«  sich  and 
wqrdfl  wieder  arbcitufUiig.  Wahischuinlich  sind  dio  Beckenknochen  zum 
Tluril  noch  ratiaiti.) 

Ortbmaun.  E.  C>.,  Zwei  FAllo  von  »cbr  frühzeitiger  Uutvrbncbuug  einer 
EHettf^rachwuigerMba rt  nebst  Bomcrkiugcn  Kur  Therapie.  Doutecbe  tn«d. 
WocbeRMbr.  Nr.  2,  pag.  23.  {I.  SOjAlirig«  VI  gravid«.  Drei  Parhw,  dr*i 
Abort».  B«i  dnn  letst«u  Ainkrattung.  boi  vrelcbvr  Ruii-vventio  und  recht» 
HttlBO  Oophoritis  fMtgC8t«llt  wnrdc.  Letit«  normal«  Regel  am  17.  IX. 
An  12.  X.  Sehmonon  in  dar  rechten  Unt*r]eibBiseit«,  Collap^  Clj)iotomitt 
u  der  pulültHsen  Pat,  In  der  fiaucbhühlu  ca.  drei  IJlcr  Blut.  Tube  um 
Isifamu»  auf  QaMlDUMgrtisso  erweitert.  Hier  an  der  hinteren  Seite  kli>ina 
Btswtelle.  Link«  AnbBnge  normal.  Abtragen  der  rechtsseitigen.  VVftlirnnd 
der  Operation  InfuDion  vun  1',)  Liter  Eochsalzlfleung.  Geneaang.  IL  27- 
jlfarig«  Ipara.  Wocbcnbetterkrankting.  Vor  ca.  '  i  Jahr  ünterloibsont- 
zBaduiig.    Letzte  Rege)  Ende  September.    Drei  Tage  später  erneut«  vier* 
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UgiSe  BluiuQg,  au  wolcho  sidi  L'iu  Kaduiiurader,  blutijfor  Anafitm  losefa 
Abrasio  iniicosa(>;  l'olpotoniia  nnt«Tior.  Vorxiohcn  der  linlien  Aoi 
Ahm  dum  linke»  Fimbrienfnil«  EiiUigt  ttiii  lockvrtDf  Blutgcrinasel  (io  welchen 
sich  bei  mikrosknpiHchor  Untersucliuns  ChorioDzottcn  und  [^Aagbans'scbe 
Z«ll>n  fiudei)].  Ziu-DckbrUignu  der  TuUi  niicli  vollkoRnrivuivr  SntlMnmg. 
Vaginaofixatio.  ColpoiTlmpiiia  postemr,  älatte  Geawuni;.) 
8fi.  Pantaloiü,  Drei  FüHm  von  ßxtrAut«riDgnividitit,  nach  vencbipdmu 
IdctboiJDD  o})«nrt.  Arch.  prav.  de  cbir.  Nr.  2;  rtf.  Coniralbl.  f.  Hya.  Nr. 
S2.  pag.ö99.  (T.  VVtgcn  «'leitdun  Bcflndons  dar  kurz  zuvor  an  Dipbth^ntia 
scitwor  erkraiiklfiii  Uravjdu  LoipcvtoEnia  pij»t.  KnLftfrniii]}c  der  Placeota. 
0ritiu8|;c.  iJ!«uesuDg.  11.  Fall  biottit  uiclilü  Erwäbnoaswortbeii.  UI. 
vidn  im  VII.  MoDAt    Entfernung  dM  Utems  mit  Ciaack.) 

86.  Pagay,  G,,  Beitrag  zum  Studium  der  Eztrauti>riniHJiwangerscbafl. 
de  Paria  IS9T;  ref.  Tlio  Brit,  gjn.  jonni,  Part.  LIV,  pag,  3U0. 

87.  Philip«,  .[.,  Placanta  irom  a  esLna  ot  r-xtrautarinx  f[)«tntiun;  tbo  chUd  at 
füll  tann  and  removed  uro  inontba  after  deiiLh.  Transaet.  of  the  obM. 
»oc.  of  London.  Vol.  XL,  pag.  li,  (IVgrovida.  Letzter  Partus  vor  Min 
JüiTOü.  Lvtztü  UeusflS  vor  14  Munatvu.  Wi«dorholto  Scbmerzan^l« 
irAhrend  der  8cbirang«nichaft.  Kndn  dea  IX.  Monats  W«bcn.  welclie  bald 
ftuflidrteD.  Danach  Abnahma  dna  l.i^>ihnri»mfan);«s.  Ca.  lilaf  Monat«  apiter 
Fi«bor,  Fruat ,  Kopfiwliuierz ,  sehlvi-litüa  Ail|!viu<;iiibt;[ij]deD.  CAliotonue. 
Reifer  FOtns  ans  oinem  hinter  dem  Uterus  gelegeaen  Fruobtcack  entfernt. 
TubuiL  und  Lig.  lata  ^ax  normal.  Plnrvntn  aitas  auf  dvrHOb«  doaFracbt- 
SR«k«8i  liew  «icb  etwa«  scbwierig.  abcT  »Lue  «rbL'bliob«Blatuiigabachllti. 
Sie  war  plattgedrfkkl ,  putrid,  die  mütterliche  Oborfl&che  nicbt  gelappt; 
hntt«  8onat  da«  Aueavhou  einur  iotmutcriDen  Placvota.  O^noeiiog  det  PaL 
dieiWoch<!n  p.  o.  ImAn&cLIuaa  an  dioaen  Fall  tbeilt  Philipe  Horrocks 
einen  woit«r(>D  mit,  in  wolchom  die  Kxtranterinacli-irangerschaft  ftleicbhlla 
ausgetragen  und  nach  weitt>nin  drei  Monaten  oporirt  wurde.  Hier  wurde 
der  Frncbtaack  lu  divBaucLiwundi:  («ingGnflht.  Fat.  genaa,  aber  nach  zwei 
Jabma  p.  o.  bestand  oinu  Bauclilialcl,  wekliD  sieb  troti  vorschiedeoer  £iB- 
gtifte  nicht  schloas.) 

88.  Piaard,  lieber  die Bebandlaog  der  Extrauteriascbwaogervcbaften.    A 
ni6d.  18fl7.  Nr.  26;  ref.  Cpfitralbl.  f.  (Jjtl  Nt.  5.  pag.  \M. 

80,      —     A.,  ObservftHön«  de   gro^es^e  eitra-iit4rine.     A«ad.    de  Hiä.; 
Ana.  de  üja.  et  d'ObsU  Tom.  XLIS,  pag,  165. 

90-  Eeid.  W.  B.,  Hirns  tosatpinx  mit  Kx  trauten  nach  wangerscbnfl.  (tlai^BW 
med.  joura.  Ib97,  Aug.;  ruf.  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  1,  jwig.  *.i7. 

91.  Hcyenga,  J.,  Beitrag  zur  Kiuuixtik  und  Diagnose  der  TnbsrgraviditU. 
Medtach  Weekblad  voor  Noord-  eii  Zuid-Nederland.  5.  Jikarg.  Nr.  2L  (Drei 
FlUle  von  Eileiterscbwaager)»i:buft.  J.  Sljälirige  Uultiparaj  die  in  drei 
Monaten  nicht  meastriirt  batto  und  ab  und  zn  heftige  Schmerzen  empfand. 
Reclita  vom  Utero»  eis  elaatiecher  Tumor  im  Cavum  L>oogla&ii  ÜxirL  Lapa- 
retemie.  Mit  «ielei  Muhe  wurde  der  Tutner  von  aeäaeti  zableicfaen  Ad- 
häsionen mit  dem  Becken periton cum  goloat,  stumpf  Aoagefidult  von  äet 
IliDtcrilficho  des  Lig,  lat.  und  entfernt.  UngMtdrier  Verlauf.  IL  SOjAhrige 
Illpara.  twbr  atiKmiaclj,  luit  schwacliem  ood  (roquenlem  Pub,  kälten  Ex- 
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(nniUltAu  uad  lieflifien  Schmerlen  im  Bauche.  Fat.  halte  aeclis  Woi^beu, 
Baobtl«in  diu  Psriodo  sich  zulotzt  geseift,  einen  heftigen  Schreck  gehnht. 
L't«rni  n«cli  Ijid«««  und  Lage  normal.  Ost.  gt^achlasseii.  An  beiJen  Seilsn 
dMUtern»  je  eioTamoi  vun  dorürüsse  eines  Kibitzeieebezw.  eines  kleindQ 
Apfel«.  LKparotomifl.  Bei  dar  OoffDung  di^i^  Bauches  strämle  das  Blut, 
w^chu  aiab  in  die  ('«rilonealböbl«  ergusscu  tintt«.  nacb  aua^en.  Forci- 
ifruunr  der  Art.  iipemi.  und  uterinn.  Der  j^rünbere  Tumoi-  erwies  sicli  als 
!•  DermoidcjBte  des  linken  OvariumB.  Entfernung  der  rochtnn  Tube, 
aacb  der  Cyste.  Ungi^störter  Verlauf.  III.  25jAhnge  Opar«:  klagte  Über 
[  OjrsoianonhDe.  Meuntrualioo  seit  fDuf  Woclien  aua^eblieben.  EUstJacher 
[Tomor  dfr  linken  Tube  von  der  tir^sse  einea  Ullhnereiea.  bia^oae: 
ipingitiK.  I>apiarotoniie.  Beim  Aufiich neiden  de»  Eileitersackei)  zeigte  es 
dase  dervelbe  .ein  todtes  Eichen*  enthielt,  ibleek  i^ere  echter  ook 
Nttds  »fgcstorven  eil^e  te  bevatbea.)  ülatter  Verlauf.) 
»■B,  F.  W.,  Ectopic  gestation  orciuring  twice  in  thttsame  patient.  The 
3«r.  jfmm.  of  ubeL  Vol.  XXXVIII,  Dec,  pag.  850.  (Kechta&eitigeTubar 
chwangerwhaft.  entstanden  während  Fat.  ihr  1'  >  .labre  altee  Kind  noch 
.  Menses  überhaupt  nicht  ausgeblieben.  Seit  den  letiten  vierwüchent- 
Her  Blutabgang.  Cüliotatnie.  (ieneaung.  Später  linkaaeitigc  Tubar- 
■wangeracbaft.  Cüliotumle  kurz  vor  droliender  Uuptur.  Uenesuug.) 
inth.  A.»  Ruptured  tubal  geetation  (at  fourtL  or  fifth  week) :  operstJon; 
DTcry.  Transact.  of  the  Obsl.  Soc.  of  London.  Vol.  XL.  pag.  220. 
ipturirte  Tube;  profuse  Blutung  in  die  freie  Üaurbhfiblc.  Cüliotoniie. 
Tihrend  der  Operation  wegen  bedrohlicher  üerzschwAche  Einlauf  von 
''«M^i-r   und   Brandy  in  das  Rektum,   nach  wcitihem  aich  der  Puls  hob. 

BMUng.) 

logster.   II.  A.,   A  caae  of  combinod  intra-  and  extrauterine  pregnanc^ 
ttna;  the  former  child  delivered  alive  naturally,  llie  latter  (ileadj  remo- 
bj  celiototny  four  frvekH  later,  recovery,    l^ie  Anier.  Jonra.  of  Obst. 
.  XXX VI.    pag.  820.    1H97.     (iMjührigß   Vllpara.     Stets  normale   Ge- 
tan.    Svit  der  i-ntlirn  oft  poittponirrnde  Menacs.    Vor  4^  stunden  spou- 
Gvbart  eines  lebenden  Kindea.    Uebumme  schickt«,  weil  sie  noch  ein 
tivtitM  Sind  konstotirtc.    Es  wurde  fcstgestetlt,  daaa  dasselbe  lebte,  in 
BauchhAhl«    lag,   der   üteni»  leer  war,     Tat.  verweigerte   di«  C'Olio« 
welcbe  sie  erst  vier  Wochen  üpftter  g(ut«ttet«.  nacbtlem  die  Kiikdi- 
VAfinigeii  inrgehSrt  und  EräcIicinuDgori  beginnenier  Sepisls  siub  eingo- 
hatten.     Die    Ananmese    ergab,   da^»   nur   pininfll    Anfang   des  lll. 
te   Kapturi»yn>ploin»   aufgotreten    waren.     fOliotoiniv.     Leichte  Ex- 
ioo  de«  nbgoat«r>icnen   Kindes.    Bei    genauer  Inspektion  ergab  «ich, 
di»   freie    Bauchhöhle   nur   in   der   l.flnge   von  zwei  Zoll  »m  nbomn 
'undwinkel  erUffnet  war.  Lbsung  der  riucvuta  unter  nur  geriun^er  Blutui^. 
nage  de«  PmchtaackeS.    Schluss  der  Bauchwundc  bis  auf  den  unteren 
iei    Genesung.) 
leber,  J.  B..  Ectopic  gestAtion  aeaociated  with  pHuiary  tuborculosia  of 
f'allopian  tuW.    The  Ämcr.  Journ.  of  Obal.  Vul.  XXXVIII.  Dee.  pag. 
.    (3ljAbrq(e,  seit  nebt  Jahren  verheiratbete  NuUigrsvida.    VStarlicbet- 
Bshwere  tnberkulnse  Belnatuug.    Der  Vater  selbst  and  11  üeaebwister 
'*>  ToberkuloMi  gestorben.     Ute    früher  geaucdc  Patientin  litt  seil  einigen 
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Jahren  an  Dyainonorrhöe  anü  anleponireDcl«n  HoDses.  Soit  filnf  Worii«! 
Ueftige  anfflllaweise  Schmerzen  in  Jer  link«n  UnterleibafieitÄ.  In  iiie»er 
Zeit  4mii]  2 — 3  tägige  Ülutucg.  Cteins  nicht  frei  beweglich,  etwu  Ter- 
grteaert';  bciil«  Taben  verdicht,  adharcnt.  Die  lioke  Adtiexgegpiid  von 
nvaei  lAnglicLen  Tumoriniiä»e  eingQiiomnieii.  Cftliotoinie.  Abtragung  du 
linken  AnhSngo  nach  AuHHchfllung  anagedelinter  Adh&äoQQn,  des- 
gUicben  anch  ittit  lerhtAu.  Via  birnfßrmige  link«  Tube,  deren  OtÜom 
nicbt  gan2  gescblosaen  Kai,  wies  nur  «in  ganz  engeu  Lajnen  anf.  Di? 
Wandungen  vraren  von  miliaren  Berdan  durclisettt.  Diese  enthielten 
Rie&enzällen.  Die  recht«  Tul>«  war  in  ahnlicher  Weise  verftaderL  Zwi- 
schen der  Unken  Tube  and  dem  in  die  LSnge  gesogenen  Ovariom  fand 
eich  ein  Gebilde,  welches  einem  extrauterinen  Fniehtaack  fihnelte.  I^etzterer 
eiitlilelt  ein  Blu4g«rin»ael.  Fetale  Bestaadljieile  scheinen  in  demMlbea 
nicbt  naobgewiesen  zu  sein,  soiJass  die  Deutung  als  «ktopUche  Schwuigai^ 
Schaft  doch  fraglich.) 

96.  Shoeinaker,  G.  E,  Extraatfirin«  pregnancy;  temporär}- arreet  offaem 
rbage  by  plucental  tissuü:  opoLatiun,  iircovery.  Thu  Anicr.  Joum.  of  Ol 
Vol.  XXSVIl,  pjig.  613.  (S7JÄbrige  ipnra.  Erste  Gel.urt  vor  14  Jah«n. 
Wochenbett  fieborbaft.  Seitdem  unregclmOsaige  MeDütruation  von  wr- 
Bcbie^encr  Douer  {3 — 21  Tagf>J.  Mcnaea  nenn  Wochen  ansgebliebe«. 
Hrftjge  Scbnt«rz«n  in  der  rocbten  Regi'i  iliaca,  nach  der  Vagina  und  d#m 
Kvktum  auiKtraliloud.  In  den  drei  lutztuu  Wouhflu  drei  btatke  Sebiaeri- 
nnfilUe  mit  OtinniAchtaanwandlongco.  Unterauchungsbefund:  Faualgtoastt 
Tumur  in  üi>r  liug^tnd  des  recbton  Lig.  latum.  C&liotomi«.  Roplor  da* 
tubarcn  tVuchiüackea  an  der  Rücksiute.  FDtua  von  aicben  Wocb«D  dickt 
unter  den  Uauchdeckcn.) 

97.  Shoolfiold.  CR.,  Two  ca«08  of  octopic  pr*gnanc,vtwica  ta  Banw  ^ttub 
Tbe  Amer.  Joum.  of  Obet  Vol.  XXXVII.  pag.  318.  (I.  27j&hriga 
vi«r  Jahre  xuvor  wegen  Tuben^cbwiingenichaft  operirt.  Menstruation 
der  Fvlgüzeit  rogelmäaaig.  Nucbdem  aie  einmal  auftgeblicben,  Scbiran 
BcbaftAeracheinuDgen,  denen  sich  Symptome  der  TubenHcbwauj^racbaft 
scblouen.  Sechs  Monate  spftter  wurde  ein  recbtsfloitigcr.  apfdainengrasaer 
Adnextomor  konstatirt  und  angenommen,  daae  der  KnicJitsack  in  dna  Ltf. 
latnm  rupturirt  sei.  Lteneaunf;.  11  '2^lj]lhrige  Patientin,  vor  viur  Jabna 
drei  Monate  nach  dem  tionnnlen  Schwangorscluifli^endH  und  dem  Tod  des 
Kiadea  wegen  «kt«piBcber  üraviditAt  operirt..  Kiner  all(;om«tnen  Peritv- 
nitis  und  eepitiacben  Erscheinungen  «aron  die  cbnrakteristischen  Syai* 
ptome  einer  rupturirten  Tuliarschwangerschaft  voraaBgeBanges.  Bei  der 
Kelpolomia  piisterioi'  kam  ein  ca.  ItiMouatlichor  >'Otua  und  Plaoentarstftrk« 
xutn  Vorschein,  l'at.  starb  drei  Stunden  p.  o.  ISvi  der  Atttopitie  fand  sieh 
OB  groaser  Stein  in  der  OallenblAa«  (vorher  diagnostitirtj.) 

)8k  Sebramm,  Znr  operativen  Sehandlnng  der  BijckcnhAmntome.  CentralU. 
f.  Gyn.  Nr.  47.  pa^.  1296.  (I  PlOtaücher  Collap«.  Pat.  pulslos.  Dank 
KochfralzlOeanguifusion  und  Auoleptica  Zustand  geboeacrU  Nach  vier  Tagen 
CsUotomie.  Abtragung  des  g«b6nt«n*n  hibarpn  Knichlsncke«.  Daa  guu« 
Abdomen  mit  Ülut  gefOilt.  Oeaesoog.  II.  Angeblicbvr  Abort.  Ciirettr 
nent    Nach  17  Tagen  kam  Pnt.  wegen  heftiger  Blutungen  wieder.  Jetii 
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BkopfgrofiE«Hftmatoc«l«retro-aL    EratToung  vom  Düugla*.    Drainxg«. 

lfSUDg.| 

S«gi>tid,   P^   Trait«meDt  ileis  groaeesses  extrauterine?.    Ann.  de  Gyn. 
Oct.  Tom.  L.  p«g.  '.MI. 

Stnoler,  F^  Zmt  Kasuietik  der  Schwangei schart  in  eiuein  rodimentäieD 
ütertiBbom.  Prager  med.  Wochenachr.  IfiJf7.  Nr.  31— 33.  Ref.  CentralH 
f.  Oyo.  Nr.  I.  p»g.  24.  (24j!iluige  I  gravidti.  Schwanger si^liaft  bis  zum 
VIII.  Monat  normal  verlaufen.  Von  da  ah  deutliche  tirDssenabnobnia 
tl«&  Unterleibes,  sodAsa  dc^r  rt«ru&  znr  Zeit  der  erwartel«ii  linburt  nur 
^iwndWeit  unter  den  Itippenbogen,  sechs  Wochen  spSter  nur  bis  an  dt-u 
tl  reictitfi.  KindElheilc  war«n  jetzt  nicht  mehr  nuch2uw<!ii;en,  wohl  aber 
itraktiön  sa  fahleu.  Bimanuell  liesa  sich  rectita  von  der  VngiDu  ein 
kleiiMr,  mit  der  Portio  verbundener  K&rper  fasten,  dar  sich  an  dem 
linksseitigen  groaeen  Tumor  bewegen  lieae.  Pat.  willigte  in  die  Operattun 
nicbt  ettt,  Sie  erkrankte  bftld  an  heftigen  Schmerzen,  Cyano»e,  t'ieber 
und  starb.  Sektion  best'Stigte  die  Diagnose.  Das  mm  Fruchtsuck  am- 
gewandelte  Nebenhnrn  war  mehrfach  perfnrtrl.) 

Htahl,  K.  A.,  Specimeu  ot  early  extrauterine  pregitancy.  The  Amer, 
Gyn.  Bod  Obst.  Jourp.  Vol.  Xlll.  psg.  -173.  iVor  vier  Jahrso  eiao  Ü6- 
borl.  Nach  dereellion  Metritia  nnd  Parhmetritis.  Ftzirt«  Retroflexlo. 
AmpuIlSra  Form  der  Tubeoacbivangeracbaft.  ÜQliotomie.  Oeneaung.) 
Stypkowüki,  LiuksaeÜiRü  l'inioualliche  intraliRameatäre  Kxtrnuterin- 
aebirangerschart.  Kaurli9c1iTiitt^  ausgotragene  nhgo(.tni'bene  Knirht,  Rettung 
itr  Muttvr.    [UperaÜon  durch  Neugebauei'  in  seiner  Klinik  vulizogen.) 

iNougßbaner) 

—  Bflitrag   zur   .'Vetiolftgie  dor  cktopischen    ;?chwftiiger5chaflt  (an  der 
Band    ron    A3    vo»    Ni9ugeb«u«r   in    seiner  Klinik   opurirti>n   Füllen}. 
Medycyna.  pag.  997,  IQ25.  (Neugcbauar.) 
SottoB,  J.  BI-,  On  R  casfl  of  tubn-ahilominal  pregnancy  in  whieb  n  liv- 

'  tat  f^tus  was  extruclod  by  uQliotvmy  aft«r  terni,  and  tbu  ntotheta  lifo 
ipmcrved.  Transact.  o(  tbe  Ohst.  Soc.  of  London.  Vol.  XL.  l'art.  IV, 
jMg.  308.  (24jälirig»  Tpura,  t'artuii  vor  20  Munat^n.  Letzte  Mcnsf-s 
Jali  1$97:  im  August  geriogo  iJlutuu^.  Noiinol»r  Seh wangoisehaft« ver- 
lauf bis  Uei  tSö8,  iro  8cbmer2«n  auftralon.  rnteraoflhang  ergab,  dass 
d<>r  Utt^rs  le«r  nnd  d«r  yiHiis  extrautetju  log.  Cftliotomie.  Extraktion 
«o»  lobeudau  T' i  pfQodigeu  uoruialou  FOlue.  PUccnUi  iusorirtu  auf  dorn 
Unken  Mesometrium  ganz  nako  am  L'tcniA.  Ihriv  Gcfllsso  kommnnizirten 
mit  grosaen  Arterien  und  Venen  de»  Netiett.  Ligniiir  de»  letsteien  und 
der  UesoneLrium.    Abtragung  dor  Placentu.    Geuimmig.] 

—  On  soma  casoB  ai  tubdl  prejjnancy.  Transact,  of  tho  Obst.  Soc.  ot 
LooJon.  Vol.  XL.  Part.  IV.  pag.  -318.  (.Sut  ton  liefert  den  Nitchweia, 
dkM  oln  Pr&parat.  wekhcB  Doran  uiitoräuchf  und  als  „Hlmürrhugie  der 
Tab«  ohne  Anieichon  tubarer  Schwangerschuft"  bezeichnet  hatte,  doch 
tia«  solche  gewesen  war.) 

Sanntü,  £..  Extrauterin  graviditat«  rapid  lefoly&ad  eaete.  Gy^gyitgzat. 
Kr.  '20.  (Fall  von  geplatzter  l'ubarM-hwangerschaft  aus  den  «raton 
VTocIkii.    Tod  an  Verblutung  nach  einigen  Stunden.) 

[.T  e  m  e  a  V  A  r  yO 
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107.  Taylor,  J.  W..  EäLtrauterine  pregnancy.  Tbe  Brit.  Gjro.  Journ.  LT. 
Nor.  pog-  361  and  SO^.  [37  Krankeiigeacliicht«ii  ganz  koiz  tsballanad 
lugaumcii^osteUt) 

108.  ThorD,  W-,  CirenzeD  der  op«rBtiven  Therapi«  der  £xtI«oto^in»cbwaaga^ 
scbuft.  ucid  iliror  AussSoigi-'     Ceotralbl.  f.  Oya.  Nr.  41.  pa«.  Uli. 

109.  TimnifirntADS,  Tubeoschn-aDgerschaft.  äitzungsWr.  ä.  Ni«tlerL  Tat. 
f.  G«b,  it  (J™.  in  Nwä.  T.  t  Verlosk,  e  Gyn  IX.  Jsar)^  Afl,  3.  (Bat 
8LjlhrI|i;e  Krau  Imtt«  DBcb  8j&briger  Khe  eine  akut«  Plenritin  mit  hohem 
Piober:  in  Foli^o  deasso  bekam  sie  Partus  praematuraa  im  T.  MoruL 
Etwa  xwei  Jnlirv  «pUt^r  blieben  die  Meaw9  aecbs  Wochea  aas.  wffraaf 
•iotloielitc  Blulung  mit  Aututoaeiuig  einer  Membran  folgte.  AlsTinmer- 
nana  bcliufs  Tampuniren  unt traue bte,  fand  er  eioeo  faoatgroaaeaTiiiiMr 
aohon  dum  tUrus,  dtn  or  für  eineu  oxtiauleriiicD  Frucbtaack  bieh.  ves- 
halb  LaparDtuini«  emiifublen.  Bei  unruhiger  NarltosA  scheint  d<>r  Fniflit- 
saek  gcborat«a  tu  »ein,  da  aich  nach  Krßtfnuu^  «ler  UaacbhSble  triacb» 
Blut  entleerte,  wfllirend  der  Tumor  kleiner  gewoideo  war.  Der  Frndit- 
sack  wurde  vom  mittleren  verdirklen  Tbeile  der  Tnbe  gebildet,  ioBobalk 
de«  zerrii«eQOD  äa(;ke8  lag  da»  Eij  tqu  l'QanmeDgi'u«»«.) 

lA.  iiyaiUft.) 

110.  Tornaon,  Zur  ektnpMchcii  Sdiwangenchart.  Jumal  aku>icb«ratwa  i 
Bbenskich  bolesuej.    Juli  u.  August.  (V-  Malier.] 

111.  Teit,  J.,  Ueber  die  Tberapis  der  frObxeitig  abgestarbenea  Extrauteriih 
Mhvangersohaft.    Centialbl    f.  Uj-n.  Nr.  41.  pag    U13. 

112.  V e  r  n e n  j  I ,  Gi-oaaease  exli autvnue.  Rupt ure  du  Kyste.  Laparoto: 
La  elinitiae  >k  BnixcUe».  28.  juillot.  R«r.  La  G.rn.  III.  Nr.  4.  p«g. 
(32jttlirige  llparn.  Ijotxler  PariuM  vor  xwoi  JaLren,  normal,  ebenso  di> 
Wocbenbett.  Nie  uatcrloib!« krank.  Mentteö  nM»  reKflmaaaig.  äoit  u«k» 
Worb«n  mJUsigc.  nterinc  Blutung.  Kcchbsacitig«  Adnezgmeliwalst.  KetM 
Sobnierzen.  'Während  die  Putientiit  zur  Cr>li(ttunii«  vorlianntet  wthl. 
treibt  eii:b  im  Abdomen  plotzlicb  auf.  Ka  maikireo  sieb  die  Bairegioifn 
der  Darmitcblingcn.  Die  »ofoni;;«  »Öffnung  dr<r  Bauchböbl«  b«^fttt|te 
diu  VvrniutbuiiK,  duas  der  Frucbtaack  gobontOD.  Die  innerbalb  ttkn 
Minuten  ergos^coo  BlutTncng<^  bolriig  gut  einen  l.il<>r,    lieaesung.) 

118.    Wnltber,  C,  Kiu  Kall  von  rctrocücalvr  TubeiutchwangeritcbafL     R«nie 
de  i}yo.   Nr.  22.    pag.  ■Ü47.    [Im  wuj  Appvodiciti»  diagnuatisirt-    Bei  d*^ 
OporatioD  faod  äeh  die  ubwangure  Tube  binter  das  COcnm  enliri 
Ala  Hoptiir  eintnit,  orgose  «ich  dai»  Bliii  bt»  in  die  Leber;g«gend.) 

114.    Ward.  J.  M.,  Abdominal  pregnancy  with  a  petalai  hiutory.    Tbe 

Gyn.  ftml  Obat.  Jorini.  Vol.  XIT.  Nr.  e.  pag.  798.  (43jahrige  IXgiavida. 
Vor  der  letzten  Kiitbindun;^  vor  drei  Jabreo  zwei  Aborte.  HU  vor  eiaatt 
Jahre  vßl%  gesund,  nLn  a!«  in  der  linken  Unterleibieeit«  einen  Tumoi 
bemerkt«,  welcher  schnell  wueba.  In  der  nächsten  Zeit  Anfillo  tob 
„Darnitfnlxtlmlung".  Einmaliger  „Wsaeermbgiuig"  p.  rect.  Abmng#riing: 
Ocdeme  dvr  Beine,  lu  den  nftebateoaccka  Monaten  wurde  die  GMcbwolat 
wiederholt  grAsaer  und  nahm  jedeamal  wieder  ab,  wenn  durch  da«  Rek- 
tum «lue  fauUge  Ftüaaigkoit  abging.  Bvi  der  Aufuahmc  ius  ICrnakenhad* 
fand  aioh  ein  ca.  twei  Querfinger  Ober  den  Nabel  reichender,  unrcgel- 
mAssig  gestalteter,   cyatiacher  Tumor,   welcher  baupt-ileliürh  nach  link« 
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iag.  C&ltotomie  Bei  Ei^ffoung  der  Biiuchbttlile  ontleerteo  eich  zwei 
Liter  gelblichen,  fätidpo  Kiters,  in  wetrh«m  ein  6inftnatlicber  marcerirt^'r 
Ffltos  «chwatnin.  Die  Clncent«  »dharitt«  stn  pi>ri«lAleu  P«ritoneain  und 
der  Vi>rd«r8nnhe  des  Neixes.  Di<>  linlco  Tube  war  ru|)tiirirt:  derFrncbt- 
sAck  war  mit  ihr,  dorn  linken  Ovarium  und  dm»  K^-htnm  vorM-ttcliun. 
Von  der  Placenui  «mrda  so  viel  n]s  m&glicb  aolfernt.  Jodofonngaio- 
drainage;  si>Rtor  AusapOlongen  der  Bfible.  (ianeüung.) 
Warazairslci,  FAn  Kalt  von  Ißmouatlifher  iDtraligameutArfir  Extra- 
aterioBcfawnngeTschaft.  AuHgetragene,  &eib  sechs  Monaten  abgestorben« 
Fracfal.  Baucitsdinitt.  (ienasong.  (Operation  durch  Neugebauer  in 
deiner  Klinik  volhogon.)     Kronika  Lekarska.     pag.  213. 

(Neui^Eebaner.) 
Warssaweki,  iU,  Zwei  Fülle  von  nabezn  auagetraffener  Extrauterin- 
acli«aD£«rflcbaft.  Uenti-alb).  f.  (iyn,  Nr.  87,  pag.  992.  (I.  H^jftbriKo.  aeit 
IS  Jabreo  steril  verticiralhet«  Frau.  Nach  9  niountlichem  AuMbltubeo 
derUenaea  UtEtgigc  W efaenthdtigkeits  nnc^hdem  die  Kind.=)bewegangen  aua- 
gehU«bon  waren.  Fat.  war  10  Tage  bettlägerig.  14  Tago  nach  Auf- 
bttrsD  der  Wehen  Stllgige  Blutung.  Von  da  an  acheint  die  .MeDBtcuatien 
MfelnOMig  gew«8en  zu  «ein.  Allm&blicli  atelllen  «ich  unei-trA)i;liche 
Schmerlen  ein.  UÖÜotomie.  Auapedehntn  VerwachBOngen  des  sehr 
bruchigen  Frucbtsackeü  mit  den  Nauhbnrorganen.  Inciainn  der  Toi-dereii 
Wand.  Kxti'oktion  der  abgeatorbenen,  aunat  anscetragcnen  Fruclit.  Aus 
der  angescbnittenen  Flacenta  kam  kein  Tropfen  lilut.  [leaektion  dea 
FnicbÜlalt«!«.  Kinnühen  <Isa  Reatea  in  die  Bauchieande.  T>ramag«.  Qe- 
iMBUng  mit  klviiier  Ftutolbilduiig  iu  dan  Baucbdvi:kwn.  II.  3UjAjirig« 
JII  gravid«.  Kin  Fartus  vor  6.  ein  Abort  im  II.  Monat  vor  3  Jahren. 
Seitdem  pri>tnvhirte,  proftiü«  Meaaea.  Schwaoganscbaft  seit  10')  Konat. 
Im  11.  Monat  üctilapa.  Dimci  wieder  BMaaruog  tlv»  All^ttnieitibufindFn.t. 
Im  IX.  Mu'nnt  Anfbltren  der  KindabowegnngaEi.  äeitdotn  blutiger  Ausäusa, 
Kreuescbraerzan.  Schwere  im  Unterleib,  Cöliotomi«.  Bai  dem  Veranche, 
den  Frucbtaack  su  lAiten,  platzte  er.  tCxtraktton  «inea  marcerirten  FOtua. 
PlaeontA  so  fest  verwacbsan,  daas  aie  nur  t.  Th.  entfernt  werden  konnte. 
Kein«  Blutung.  Kuppelfftmiige  Reaektion  daa  Fnichth^t«ra.  KinnShen 
dM  Kostva  in  den  untervu  Wuiiüwiukül.  DriüntiKt}  dui't'h  di«9ea  nnd  die 
TagiiiA.  Etwas  fiebcrhafto  Rekonvalesconz.  Entlaaäung  der  Pst.  mit 
klMoer  ßaacbdeckeutiatel. 

Wathffn.W.  H.,  Extrauterin»  preguancy.  Therocd.ag».  Vel.  XVI.  Nr.  IIJ. 
pag.  489.  (Upara.  Letzt«  Meneoa  vor  S  Woehon.  Dann  Sebmerten  in 
der  rechtwn  Adnexgeg^nd  und  atihaltnnde  Melrorrhagie-  Bn  KrOiTnung 
dea  Oouglaa  entleert«  lücb  ca.  '  i  Liter  blutigen  Seruma  uhi]  Coa^ula. 
AOAgedehnt«  Vorwachsungen  doa  Netzea  und  der  Därme  mit  L'teru»  und 
beiden  Adnexen.  Nach  Iiftanng  derswlben  Herabiieben  den  tnbaren  Fnicbt- 
MokM  and  dea  zogohorigen  Ovorium  iu  dia  Vagina;  Abbinden  derselben. 
Kein«  Ruptur;  Blutung  ans  dem  t'imbrionond«.  Sitz  des  Eioa  im  mittlerfoi 
Dritiel  dea  Fmchtdackes.  InbriiKtin düngen  verdi*;kt) 
Wells,  K.  B,  Ein  Fall  gleich  zeitiger  intrauteriner  und  tubointergtitinlter 
ScbwangrnschaO.  N.  Y.  med.  joum,  26  mai  ref.  Ü'oo-  gyn^c.  HI.  Nr.  6. 
(STjkbrige  lIlgravidB.     Porta»  Tor  S  Jahren.     Vor  6  M«tuit«a  anvolL 
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»tXndi^er  Abort  mit  der  Ciir6tt«  rnthmt.  Letxi«  Mi-ntw»  20.  TIL  km 
1.  II.  äcbmeizen  in  der  Ulind-lnrmRettc^nd.  Ctcru»  wie  i-iii  im  11-  MMUt 
scliirangArer  TergrÄssett;  rftclitivi  Hovn  sehr  «mpfindlich;  deotlicb  ■•»■ 
tECfrSgt.  In  <)«r  NacLit  SteigemDg  <icr  ävlimorzou,  Otullnacht1^D,  ErbnclicD. 
Am  nüch^cn  Morgen  hochgradige  Klasse.  SohwintJen  des  Bpva&staeiits. 
COliotoinie.  Kücht«  Tub«  vnUig  vom  i^trruMliarti  gi!iti'>^nnt ,  ans  wcilch«ra 
der  liest  des  Ein»  ragt.  AblrAguiig  der  rvcbtc^n  Aubliugo  aadi  Nabt  det 
Ut«niiil)orneft.  Nnclt  24  Tng«n  Entf«rnnng  ein»«  abg(^sto^beo«D.  ntediHi 
Eios  tnitteU  Curotterm^nt.) 

119,  Wiike,  \V'.,  Kin  weiterer  Fall  von  Extraut«riDgniriditltt  mit  lebend« 
Fracht  in  der  freien  B«uchhithlo.  Centrslhl.  f.  (iyn.  Nr.  -41,  pxg.  432 
(40jabrige  VII  para.  Nach  einruoiiatlichem  Aiiableibco  der  Menses  L'Dtct- 
leibeechmeneu.  Mehrmalige  ."Steigerunü  derwlb«!].  Im  V.  SdoDat  plOti- 
Hcher  CoUape,  peritonitische  Erech^inungeti,  Seiblcm  dauernd  bettlftgeri;. 
Diagnose:  Gravid,  extrnut.  im  VI. —  VII.  Monat.  COliotomie.  FStus  frei  ia 
d«r  Uftucbb&ble.  Keine  Spur  ll'ruchtvriies'-T.  Vollständigem  FeUeD  d«T 
EihlDte.  Placenta  auf  BlaJto,  Dierua  und  Baacbfell  des  vorderen  tnl 
fleitlicboD  Beckentheils  aufsitzend.  Tamponad«  nach  M  i  k  a  I  i  c  z.  Stretfw 
aus  dem  UDteren  Wundwinkel  herausgeleitet.  Fieberloser  Verlauf  bia 
14  Tage  p.  op.  Dann  iib«ndlicl)(^  Tempf^r&tnrat«igernii|:fn.  Da  die  P1«c«ata 
sieb  niebt  spontun  loitstiesB.  VerHiiche  &ie  mit  der  Konixsuge  tn  ICmb- 
Dabei  profuso  IJlutuuiic.  wcichi.'  nur  durch  feste  Tamputiad«  gestillt  Word«» 
könnt?.  Bei  orncut«»  Ll^sungsversuch  narb  einigen  Tagen  wieder 
Blatong.  Spontane.  atUckenweiae  Lüsstossung  der  nekrotiscfaen  Placetta 
6  Wochen  p.  part.  Kntlassnng  der  Pat.  anht  Wochen  p.  pari.  Spiter  Bodh 
malige  Cöliotoniie  wegen  grossen  U&ucbbruclia.    Ventrofixatio.   U«oMaiig.) 

120.  Will  iura  B,  H.  L,  A  c«Ka  of  extrauterinp  gusljitioD  with  a  atady  of  the 
syncytium.  The  Amer.  juum.  of  obsi.  Vol.  XXXVII,  pag.  740.  (SSjAlu'. 
Nolliparfc.  Menstruation  immer  normal.  Seit  der  letütett  geringer  blutiger 
Auefluss.  PInixlicher ,  links^oLtiger  Unterleibsscbmerz ;  EtBcbeiaangen 
akuter  Anämie.  Am  tolgendtin  Tage  Symptome  allgeini'incr  Peritonitis. 
Diagnose:  Perforation  einer  Appendicitia.  Cftliotomie.  Abdomen  voll 
Blut.  Appendix  nonual.  Das  ganze  viscerale  Peritoneum  ontzltndet 
Linkes  Ovarinm  in  einem  hUhDereigroaaen  (lertnnsel.  Ercitua  8  Ttgt 
p.  o.  an  Peritonitis.     Au  der  entfernten  Tube  fand  sich  ein  RtU.) 


So  viel  Hypotbeaen  auch  in  ilen  letzten  Jahren  über  die  Aetiolo^ 
der  Kxtrauterin»chwanger«chaft  aufgcsteUt  worden  und,  ist  »o  e«  doch 
bisUer  uocb  nicht  gelungeu  bexüglicb  derselben  zu  einem  abscblieaaeo* 
den  Urtbeil  zu  kommen.  Es  ist  das  sehr  erklärlich.  Ut  e&  docb  im 
einxelnen  Fall  oft  schwer  tu  eniwbetden,  ob  die  pathologiacben  Ver^ 
änderungcn  der  Tube  benita  vor  Eintritt  der  Schwangcrscbaft  b«iias< 
den  oder  »tch  erst  na«^  diesem  entwickelt  haben.  Ferner  sind  ^-ÖlUf 
intakte  tubare  Fruchieäcke  !<ehr  selten.  In  der  gronen  Mehnabl  der 
F&Ue    ist   es   bereits  zu  Blutungeo   in  dieselben   und    damit  tq  mehr 
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mtndfir  erhoblicheu  Verin(]eningen  im  Ki  selbst  soirie  in  den  Frucht- 
Backwandungen  gekommen,  ächlic&elich  Ittaü  der  makro-  wie  mikro- 
skopische Befund  ofl  verschiedene  Deutungen  zu.  E»  ist  daiier  ecbr 
dankeuiiwertb,  wenn  der  V^er^uch  gemacht  wini  auf  exi}erin)entelleiQ 
Weg  der  I^i^uug  den  inUtres.'^nnten  Probleniüi  näher  zu  kommeii. 
Mandl  und  Schmidt  (73)  haben  dioa  getban.  Um  festzustellen,  ob 
die  Behinderung  des  Eintrittes  de^i  befruchteten  Eies  in  die  Gebär- 
mutterbüble  biareiche,  in  Jedem  Fall  Tubenscbwangeraohaft  zu  erzeugen. 
nnd  ob  mau  künstliche  Verhältnisse  schaden  kßnne,  welche  es  dem 
befruchteten  Ei  ermöglichen,  bereiifl  innerhalb  der  Tube  jenes  Entwicke* 
lungssiadium  ru  erreichen,  das  die  Dcciduabildung  bewirkt  und  die 
Eiimplaniatioii  ermöglicht,  haben  sie  Versuche  an  Kauincheu  ange* 
etellw  Sie  ergaben,  das«  ee  durch  die  auf  operative  Weiee  erzielte 
Undurcbgätigigkeit  der  Tube  gelingt,  die  befmchtci^u  Eier  aulsubalteu; 
«ft  kommt  nicht  zur  intrauterinen  Gravidität,  Die  befruchteten  und  in 
der  Tube  zurückgehaltenen  Kwt  aber  entwickeln  eich  nicht  in  ihr  weiter. 
Wenn  Mandl  und  Sohmidt  dagegen  ein  Utenuhorn,  nicht  die  Tube 
unterbanden,  m  trat  in  dem  ersleren  Bchwangerscbuft  ein.  Sie  euhlieaeon 
daraus,  dasa  nur  die  Uteruaschleimhaul  xat'  e^nx'i*'  gccignt^  >Bt,  dem 
befruchteten  Ei  eini^n  Boden  zur  Ent,wickelung  zu  bieten,  die  Mukosa  der 
Eileiter  in  der  Kegel  nicht.  '  Nur,  wo  die  letztere  Fähigkeit  vorhanden 
ial,  kann  es  zu  einer  EileiterfichwaugcriwhafY  kümnieo.  In  zwi<iter 
Linie  kommen  dann  alle  jene  Momente  in  Betracht,  welche  dan  HiiAen- 
bleiben  den  Eie»  begünatigcu.  Unter  dem  Scbauta'scheQ  Material 
irt  die  Zahl  der  Kranken  {21)  auffallend  groM,  welclie  eine  gooor- 
rboi&cbe  Erkrankung  überstanden  haben.  Hier  handelt  ee  siob 
wabracbeinlirb  um  einen  leichten  asoendircndcn  Prozoes,  durch  welcheD 
ein  mehr  nach  dem  Uterus  gelegener  Thell  der  Tube  erkrankt,  wäh- 
rend der  periphere  noch  gesund  und  ntdationsfähig  bleibt. 

Bouillj  (10),  welcher  Heiner  Arbeit  50  von  ihm  selbst  beobachtete 
Fälle  ektopiBchcr  SchwangerBchaft  lu  Gründe  legt*  ueigt  der  Ansiebt 
zu,  daM  äcm  Zustandekommen  jener  häufig  Erkrankungen  der  Genital* 
Organe  vorangeben.  Es  bandelt  eich  dabei  keineiswegs  immer  um  heftig 
auflrolende  Frozcese,  sondern  um  echlelchend  verlaufende  Endome- 
tritideo  und  Perimetntiden.  Bouilly  hält  ea  für  wohl  möglich, 
daaa  diese  zu  Fixationen,  Verlagerungen,  Abknickungcn  der  Tuben 
filhreti,  welche  Störungen  in  de-r  Wanderung  dee»  befruchteten  Eie»  ztir 
Folge  haben.  Dagegen  glaubt  er  nicht,  dass  Veräuderungeu  in  der 
TubenBchleimbaut  eine  ätiologische  Rolle  bei  der  Extrauteringravidität 
lielen. 
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Auch  Falk  (35)  bericbtet  üb«r  eineu  Fall  recidivirter  Tubeo- 
ecim'aiigersobaft,  in  welcbem  er  alte  Adhäälonen  (Jer  Tube  fllr  das 
Zusuuidelcommcn  der  ztraun  Gravidität  verantworüicb  macbt.  Bei 
der  ersten  Cöliotumie  fanden  sich  die  Adnexe  d«r  Dicht  graviden 
Seite  in  Schwarten  eiugebeltet. 

Goebel  (48)  kuiuite  durch  Schoittecriea  eines  tubarcD  Frucht- 
sackes  zahlreiche  divertikelarlige,  epithel  bekleidete  Auäbucblnngen  der 
Tubenscblcimhaut  bis  weit  in  die  Ringmuskulatur  binoin  konsta* 
tiren.  Bei  dem  vollstäudigeu  Fehlen  aller  oder  frischer  entzünd lieber 
Vorgänge  aiebt  er  sie  für  angeboren  rcBp.  in  kongenitaler  Veranlagung 
b^ündet  an.  D«8  Gleiche  gilt  vou  grösseren,  tiefer  in  die  Muskulatur 
der  Tube  eindringenden  Divertikeln,  welche  nicht  wie  die  ersleren  an 
ihrem  uterinen  Ende  blind  endigten,  sondern  umgekehrt  in  der  Wand 
der  Tube  abdoniinalwärl«  blind  begannen  und  nach  dem  Uteruts  »u  in 
Kommunikation  mit  dem  Hauptlumen  der  Tube  traten.  In  eineoi, 
Bolcben  Divertikel  fanden  aich  Sehwanger8chaftjiprodukt&  Den  ersl 
erwähnten  Divertikeln  spricht  Qoebel  be«tin]mt  einen  ätiologische 
(meohaniBchen)  Einfluss  auf  das  Zuetaadekommen  der  Extrauterin-'' 
graviditit  ab.  weil  sie  nur  sum  Tbcil  animbernd  die  GrCeee  erreicbeo,  um 
ein  eventuell  nach  der  Befruchtung  noch  nenncnswerth  vcrgrfisflertes 
Ei  aufzunehmen  und  xuruck zuhalten.  Auch  bezüglich  der  grosaen,  ab* 
dominalwürts  blind  endigenden  Divertikel  (Kebentuben)  neigt  er  sa 
derselben  Aosicbt.  Doch  beechretbt  er  eine  divcriikelartige  Aushue^^f 
tung  seines  Prnpflnttes,  welcher  eventuell  eine  mechanische  Behinde- 
ratig  der  Vorwärtsbewegung  des  Eie»  und  damit  «jne  ätiologische  Be- 
deutung für  das  Zustaudukomuien  einer  Tubargravidität  zugcechrieben 
werden  könnte.  Es  kt  groe«  S^^^Si  ""'  ^"*^''  ^'^  schon  wachsendes 
Ei  aufzunehmen;  icweitons  liegt  die  Tjöngsachne  de?,  Divertikeln  in  der 
Richtung  der  Fortbewegung  de«  Eies  durch  Ciüenatroin  oder  Muskel* 
kootraktion.  Doch  bemerkt  er,  dass  im  vorliegenden  Fall  ein  der- 
artiges Divertikel  nach  dem  mikrockopiRciheu  Befund  an  der  Eihaft> 
stelle  als  Ureacbe  in  der  Behinderung  der  Fortbewegung  des  Eies 
nicht  nachzuweisen  war.  Er  neigt  daher  zu  der  Anoiobt,  das«  hier 
laimäre  «biionne  BeKchHlTenheit  de«  Eies  oder  Befnichtung  desselben 
an  abnormer  Steile  da»  Zugtandekomiiiea  der  Tubargravidität  bei 
bab«u. 

För  den   ätiologischen  Zusaunmenhang  iwipcbcn  äusserer 
Wanderung  de*  Eies  uod  Tubantchwaugerechnft  «proeben  wieder  drei 
Qoitschalk's  (51),  in  welchen  dos  Corpus    luteum    in    dem  nicht  zu 
der  schwangeren  Tube  gehörigen  Ovarium  gefunden  warde. 


»selben 
ei  HB^^" 


Extimuterinechwangmchsfi  ete. 

Pagny  (86)   bcaü-eiici,    daee    plützliclie    psycliiacbe  Erregungen, 

chreok  währeinl  des  Coitua  clc.  die  Ursache  für  das  Ziutandckommen 

fna  I^xtrAUterinadiiruigerschafC  abgeben  können.     Ebenso  verwirft  er 

AnnaLme,    angeborene    Mit<«bilduDgea    d«i    Tubeu    köantea    eine 

Ite  spielen.     Der  Verschluss  des  Tubenlumen  durch  eine  GeschwuUt 

imt  nur  für  veoige  FSUe   iu  BetrncliL    Auch   die  Balplngiün  will 

Igoy    nicht   als  Omnd    für   die  An^edlung  des  Kie»  in   der  Tube 

Itea  lassen.     £r  behauptet    im  Gegentheil,    die  Schleirahaut   müsse 

geeuod    sein,    um   Eiiinietung    und  KnLwickclung    des  Eiea    zu 


renn   aach  heutmtage   durch   das   riesige   kasuistische  Material, 

veröftentlicht  vordeu  ist,  sowie  durch  vorzQgliche  Monographien 

Dimgaose  der  Tubsigra%-idität  gegen  früher  erheblich  au  Sicherheit 

>ni)eu  hat,  so  lüsst  es  eich  doch  niuht  leugnen,  dass  die  Deuluug  vieler 

lle  aueh    jetzt  noch    recht  schwierig  iet.     Weitere  diagnostische  Bei- 

köutien  daher  nur  erwünscht  sein. 

Bi-iüglich    der  Diagnose   wräst   BoutUy   (10)    aul'  die  Bedeutuug 

ilrueller  ßtörungon    und   zwar   cbcnäo   häufig   ein    verapätetea  oder 

rächeres  l-^nlreten    als    ein  volligett  Aushleibeii,  hin.     Doch  sah  er 

nicht   selten   eine  regelmässige  Wiederkehr  der  Periode  und  ein 

leii  aller  übrigen  Scbwangerschaftfenicheinungei). 

Für  ein  diagnoetisch  wichtiges  Symptom  erklärt  er  die  bei  ektopi- 

SchwangerächaA  häutiger  (unter  48  Fällcu  80  mal)  anhaltenden 

Igen,    welche    seltener    t'riMhes    Blut    aufwogen,    sondern    meist 

ig-wöuerig  oder  bräunlich  sind.     Im  erstcren  Fall   sollen  sie  nach 

»nitly  aus  dem  Uterus  eelbi^t  stammen  und  meist  im  Aosobluss  an 

Ausstossung  der  Decidua  auftreten,  im'  zweiten  aber  —  diese  An- 

it  wird  kaum  viele  Anhänger  finden  —  aus  der  Tube,  ja  aus  dem 

lealraum  stammen. 

'Temperalursteigeruogen    sind    nach    Bouilly    nach    der    Ruptur 

selten,  keineew^  aber  immer  hIs  Zeichen  bcginnendei  Infektion 

ben.    Sie  schwinden  meist  nach  der  Operation  uud  grüt^AimögiicIier 

»iRitung  der  ergossenen  Ulutmosaea. 

Auch  Hi  rst  (58)  ueht  die  anamnestischen  Angaben  über  die8chmen> 

und  die  menstruellen  Störungen  nla  besonders  werthvoll  lur  die 

lose   der   ükiopipchen  Hchwangerschafl   an.     Die   eretcron    werden 

*1«  in  einer  Weiche  sitzend,  oft  aber  auch  als  sich  über  den  unteren 

initl  dee  Abdomen  ausbreitend,   in  ein  Bein  oder  nach  dem  Epi- 

'*Hutu  ausstrahlend  geschildert.     Sie  können  derart  heftig  auftreteD, 

Ohnmächten,    Ucbelkoit,  Erbrechen,   kalter  Schweiss»  ja  Collaps 
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sich   augclilie«««».     Kacli  Hiret's  Aiieicbt    siiid   dme    Erscbeiaungea 
keineswegs   immer  Folgea   der  Ruptur  des  Sackes  oder  einer  inneren 
Blutung.     Was  die  Kfcnatruallon  betrifl^,  so  bleibt  dieselbe  bei  ektopi* 
scher  Schwnngerschnfl  nicbt  etwa  in  der  Kege)  längere  Zeit  aus, 
Terapätet  oich  vielmehr  oft  nur  uro  10 — 12  Tage.     Dagegen    sind 
haltende  Blutuugeu ,   wclclic   dem  Abgang  uinur  Dezidua    wirlie: 
oder  tolgen,  meist  cbarakteristiBcK  für  TubenscliwaDgerschafL 

Dsea  aber  da»  Verbalten  der  Meuetrualion  keiueawegs  immer  fSr 
die  Diagnose  zn  verwerthen  ht,  beweisen  wieder  zwei  Fälle  Ortbmann'« 
(84).  In  beiden  war  jene  nicbt  uuisge blieben,  Verf.  erwähnt,  dasa  ein 
Oleichea  io  82  ^/o  der  von  A.  Martin  beobachteten  Fälle  der  Fall 
war.  Rrwähnungswerth  ist  ferner,  dass  bei  den  beiden  Kranken  sieb 
keine  Decidua  oacbwei»i*n  Vitsi. 

Brettauer  (15)  hebt  mit  Recht  bervor,  dass  seltener  Anienorrhte 
als  eine  Unregelmässigkeit  in  den  Menses  oder  eine  Blutung  ausserh 
der  Periode  zu  den  AnfaDgäer^chetnungeu  der  oktopiächcu  Schwan 
Schaft  gehörL.  Die  gewübiilicben  Soliwa^igerächafu-^ymptome  können' 
vorhanden  sein,  können  aber  auch  fehlen.  Eine  gewisse  Empfindung 
von  Schwere  in  einer  Inguinalgpgend  sollte  beachtet  werden.  Den 
Aus-tchlag  giebl  aber  trti  der  Befund  eines  etwas  Tergröaserten  Utenia 
uad  eines  Ädncxtumors.  Vergröederi.  eicb  ktnorer,  während  der  erstere 
nicht  wächst,  so  sichert  dies  die  Diagno-te.  Auch  die  Art  der  Scbmen* 
anfälk,  ihre  Unerträglicbkeit  hat  etwa«  Charakteristische«.  Xaeh  erfolgter 
ßuptur  Iät»st  die  Schwere  der  Symptome  keinen  Zweifel,  um  was  es 
uch  bandelt. 

In  der    sich  an  ^ne  Demonstration  Boyd's  (13)  snechlieascn 
Diskussion  führte  Norris  als  zwei  beachtenswefthe  diagnostische  Merk* 
male    bei  Tuben  gra  vidi  tut    in    das    Bein    ausstrahlende  Schmerzen    und 
leichte  Temperaturateigerungen  an,  welch'  leutere  er  auf  Resorption  det^M 
in  die  Bauchhöhle  ergosicenen  Blute«  zurückführt.    Benjamin  berichtet ^^ 
über  einen    Fall,    welcher   alle  Symptome  einer   Tubarsch wangerachaA 
nach  der  Knptur  bot.    Bei  der  Cölioionite  fand  sich  eine  Appendieltis; 
t\er  lange  Proceaiui  vermlf.  war  mit  dem  Ovartum  rerwachscn.    Auster^ 
dem  bestand  ein  Pyosalpinx  die«er  Seite. 

Tajlor  (107)  sieht  in  dein  Vaginalpul«,  wciclicr  auf  der  Seite  aa 
fDhIen  ist,  auf  der  der  Uibare  Fruchisack  ailit,  ein  werthrollcs  dia* 
gnostiscfacä  Merkmal.  Wenn  ein  solcher  auch  bei  entzündlicheD  Adoex- 
erkrankuugeu  zuweilen  gefunden  wird,  eo  ist  er  doch  selten  so  deutlieh 
wie  h«  ektopiscber  Schwangerschaft. 
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Stahl  (101)  erwähnt,  dass  von  andeivr  Seite  behauptet  «rordeo 
sd,  boi  ekiopisclier  Seh whii gerechall.  fehle  Erbrechen.  Er  bcwmt  durch 
tigfint  Beobachtungen  das  Oegeutheil. 

Eine  ausführliche  Besprechuag  der  DiOeroDtialdlagtiose  zwischen 
harachwaiigerschnfi  uml  l'ytmalpinx  (mit  Amenorrhoe),  Myom,  ein- 
fhchetn  Abort,  Reiroflexio  und  Anicflcxio  uteri  gravidi,  torquirten  Tuben- 
oder Ovarialtumoren  bringt  Taylor  (107).  Zwei  Krank t^ngcHcbicbten 
illuatrtre»  die  Schwierigkeit  der  richtigen  Diagoose  gerade  bei  den 
leUteren.  In  «neni  Fall  handelte  m  sich  um  einen  tor<)uirten  Hämato- 
aalpinx,    in  dem  utiileren    um  ein  eliensolchc!)  Hämatom  de»  Ovarium. 

Fehling  (37)  möchte  die  DüTcrcntialdiagnoKe  zwischen  Lubarem 
bort  mit  ITämntoceie  und  Sactosalpinx  punilenla  stet»  nur  mit  grüsster 
i'^ahracheiulicbkeit,  nie  mit  völlige  tjicherbeit  stellen,  xumal  bei  der 
letzteren  eine  FlÖssigkcitBanBammluog  durch  Pelveoperitonitts  ex^ud., 
ja  seihst  Hämorrhagien  vorkommen. 

Mit  den  Untacbeu  der  Ruptur  tubarer  Fruchtsäck«  beecbäftigea 
sieb  Terschiedeoe  Auioreu. 

Einen  gewiasen  Grad  mangelhafler  Enlwickelung  oder  Atrophie 
r  Tube  macht  Taylor  (107)  für  faat  «He  Fälle  von  frübmtiger 
Ruptur  dea  Fruchwacke.«»  verantwortlich.  Er  führt  jene  Veränderungen 
dce  Eileitera  auf  eine  vorausgegangene  Schwangerschaft  zurück  und 
deutet  aie  als  eine  ClvemiJU^ige  Involution  tiowohl  des  LTioru»  wie  der 
Tuben.  Zu  einem  wirklichen  tubaren  Abort  kommt  es  nach  Taylor'a 
Ansicht  verhältnlasmäasig  selten,  viel  h&uflger  zur  Bildung  einer  Tuben- 
mole durch  Blutungen  Kwii<chen  A  mnion  und  C^orion ,  während  e« 
glcicbEeitig  aUB  dem  abdominalen  Knde  der  Tube  iu  die  Bauchhöhle 
blutet  und  ao  aich  eine  HKmatocele  hildeL  IveUtere  entsteht  seltener 
nach  Ruptur  de«  Fruchuacke:).  So  gut  wie  immer  ist  sie  aber 
'otge  einer  Tubeiiächwangerschaft  überhaupt 

Als  Ursache  derKuptur  fand  Orthraaun  (S4)  bei  ^ner  Patientin 
unmittelbar  hinter  der  Eihaftaielle  eine  handartige  Adliäfiion  zwischen 
Tube  und  Ovarium,  welche  zu  einer  I-joechnürung  bezw.  Knickung 
der  ersterea  gefübn  hatte.  Er  oiebt  in  ihr  d«u  Grund,  daes  sich  das 
Ei  in  der  Tube  nicht  hatte  frei  entwickeln  können,  sondern,  auf  einen 
minimalen  Raum  befichränkt,  »nnfichst  in  den  muskulü«en  Theil  der 
Tubenwand  durchgebrochen  war.  Ea  war  zu  Blutungen  zwischen 
Aluikulatur  und  Peritonealübenug  und  schlie«alieh  in  Folge  des  zu- 
nehmenden Inhaltdrucke»   zur  Ruptur  der  Tubenwand  gekonmieu, 

Kach  Muret  (79)  findet  die  Ruptur  der  schwangeren  Tube  fast 
immer  da  statt,  wo  eich  das  Ei  anaelzl,  d.  b.  da,   wo  die  Tubenwand 
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gewöhnlich  venlünnt  iat.  Die  Unach«u  der  Buptur  liegen  iu  Örtlicben 
Verbältiiisäcn:  Die  Elemente  der  Wand,  oft  un  der  Stelle  der  £i- 
ine«rlion  durch  Pec'tduazellcn  infilirirt,  sind  durch  eine  lokale  Biutaog 
auaeinandergedriogt,  »odaas  das  pacbologiache  Geu'«be  bei  irgend  einer 
Ueberanstrenguiig  oder  neuen  Blutung  ausetoanderweiobt.  Die  Blutung 
im  Anfang  aul'  die  EüuserlJou  beächraukt,  kauu  sieb  im  Weiteren  auf 
die  ganze  Tube  verbrelteu  und  seibsl.  dm  Innere  des  Eiee  ergreifeD. 
Andere  S^mence  dos  Eies  können  etoo  bedeutende  poäüivo  VerdOnnung 
aufweisün;  die  Wandung  eelbal.  i^t  normal,  aber  durch  das  ergossene 
Blut  gespEinnt.  Die^e  passive  Auädefauuug  der  Tube  aUein  scheint 
nie  zur  Ruptur  Veranlasäung  zu  geben.  Die  Orgauiäatiou  eines  Blut- 
gerinnBcls,  dn»  ein  Segment  der  Tuben  wand  völlig  zeretört  und  lerseut 
hat,  ohne  eine  sichtbare  Lücke  zu  schaSeu,  kann  eine  Heilung  dii 
Art  von  Ruptur  herbeiführen. 

Kin  Fall    Labays    (67)    beweist    wieder,    dass    eine    bitnanüel 
'Dotenuchung  bei  Tubengravidit&t  nicht  ungefährlich  ist.  Eine  Patienti 
wurde    untersucht,    koltabirte    bald    darauf  und   starb   nach    mehrerea' 
Stunden  in  Fvige  von  Blutung  in  die  freie  Bauchbohle,    Warum  nicht 
operirt  wurde,  ist  nicht  gesagt. 

lieber  einen  interessanten  Fall  {a.  Litteraturverz.)  eebr  frühzeitiger 
Ruptur  einet)  tubaren  Fruchtsackes,  nämlich  am  lö.  Tag  der  Schwangej 
schuft  berichtet  Dawson  (24).      Die  Patientin  ütarb  an    inuerer  Ver- 
blutung.    Erst   die  Sektion    klärte  den  Sachverhalt  auf.     £0    handelte 
sich  um  eine  äöjährige  Nulüpara. 

Boldt  (7)  macht  unter  Hinweis  auf  einen  von  ihm  ßpcnrten 
von  in  der  3. — 4.  Woche  geplatzter  Tubengravidität  darauf  aufnierki 
daas  bei  Eileiterechnangei'sc-liaftkeineHwegä  immer  webenartige  Schoterzei 
anfallsweise  vor  der  Ruptur  aul'treten. 

Le  Conte  ((Jtt)  weist  unter  Bezugnahme  auf  zwei  Falle  darauf 
bin,  dasa  nach  «einer  Erfahrung  bei  geplatzter  Tubenschwangerscbaft 
die  Blutung  stärker  ist,  wenn  die  Rupturstelle  nahe  am  Utentt,  all 
wenn  Bie  iiu  dem  äutj^seren  Kndu  der  Tube  sitzt. 

>*nch  Bouilly  (Kl)  trat  unter  46  Fällen  die  Ruptur  de»  Fruchte 
Sackes  42  mal  zwischen  der  3.  und  8.  Woche  ein.  Bemerkenswert^ 
ist  es,  diiss  er  dem  Wiedereintritt  der  Meutitruatioii  (d.  h.  einer  uterinen 
Blutung,  Ref.)  einen  weäenilichüQ  £in6u^  auf  das  ZuBUndekommm 
dieeea  Ereij^ieses  bezw.  dner  Verschlimmerung  der  Ermrheinungen, 
insbesondere  eine  Steigerung  der  intra peritonealen  Blutung  ziucbreibi 
In  letzterer  möchte  et  keineswegs  ioioicr  die  Ursache  der  schwerca' 
Collapscrscbeinungen  sehen,  wie  sie  so  häufig  siob  der  Ruptiv  unmiitel- 
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n.     Er   fiihrt   dieBelhen    vielmehr  in  einer  grossen  Zahl 

auf  heftige    peritoneale    ReizerschRinungftn    zurück.       Für 

«ine  erhebliche  iuiiere  BlutuDg  gprechca  ihm  hauplSKchlicU  xwm   Qym- 

ptonie,  Bubnormale  Temjieratur  und  Bläsw)  der  Haut  sowie  der  ßchlolm- 

bäute.    Auch  Kleinheit  und  hoho  Frequenz  de«  Pulse«  sind  xu  beriicV- 

I.       flichtigen.      Unter] eihaschmerzen,    TJebelkeit,    Erbrechen    dngegeii     sind, 

^■da    si«    Folgen    des    peritonealen  !7hock«  sein  könnea.   liier    Dicht    zu 

^V-verwerthen. 

^H  Die  Ansicht.  d&»s  tub'are  Aborte  weit  hiiußger  tiinil  aln  Ruptureu, 

^HcrliäUlmmermehr  Bestätigung.  Kxch  FeIilitig'«(37)Erfahnuige]ikun]iueii 
^Vjene  8  mal  so  oft  vor  wie  diese.  Die  Ruptur  tritt  meist  bei  lebender 
^^ Frucht  ein;  bei  abgtstorbeuor  wahrseheinlich  nur  in  Folge  unroi^ 
ßiditiger  Untersuchung  oder  h^-i  auBnahmsweise  starkem  Wachsthiim  des 
Tubeninbalies  durch  Blutungen  zwischen  Ei  und  Tuhenwand.  Die 
Ruptur  komnii  dann  zu  Stande,  wenn  bei  der  VcrgrösBeruiig  de«  Eies 
Zusammenziehimgen  des  Fruchth»lt«re  «ituisulbe  gegen  das  abdominelle 
Ende  hintreiben,  welches  krankhaft  verBchlosfien  oder  abgeknickt  Ist 
t04g«n  *■!«?  nachgiebige  Stelle  der  Tubenwandung  gedrängt,  bringt  das 
:i  diese  schliesslich  zum  Bersten. 

Unter  den  Tubeaaliorten  sind  die  unvollstündigea  veit  häufiger 
ie  die  voIUtändigcu.  Bei  letzteren  können  die  Erscheinungen  ahn* 
liebe  sein,  wie  bei  Ruptur,  aber  weniger  schwer  und  bedrohlich.  Eine 
tödiliche  innere  Verblutung  bei  vollötändigoni  Tubenabort  iat  nicht 
bekannt.  Der  unvolUtändige  Abort  führt  untfr  wieiierholten  Schmerx- 
«nfällen  und  NnchHchüben  allmählicl]  zur  Bildung  einer  Hämatocele. 
Die  Scbnienuin lalle  deutet  Fehling  nicht  immer  ala  Tubenwehen, 
ndern  ah  ZusammenKiehungen  dee  durch  Verwachaung  in  seiuei 
^Beweglichkeit  gehemmten  Darmes. 

Auch  Mandl  und  Schmidt  (73)  bestätigen  das  weit  biiuBgere 
Vorkomnieii  von  tubarem  AburL  Unter  67  Fällen  von  Unterbrechung 
lo  den  ersten  vier  Monaten  findet  sich  nur  1 1  mal  Ruptur ,  dagegen 
56nial  Abort,  darunter  4  mal  Abort  und  Ruptur  der  Tube  zugleich. 
In  den  meisten  l-'ällen  war  der  istUmische  Tulwotbeil  Ort  der  Implan« 

I       tnlion,  der  ampulläre  nur  lAmal. 

^H  Murei  (79)  betont,  dau  vom  pathologiKch-anaiomiseben ,  vom 
»ymptomatiscben  und  tberapeulischen  Standpunkt  au»  zwincben  kom- 
plelem  und  inkomplctcm  (oder  lange  sich  hinziehendem)  Tubarnbort 
unt«rftchte<}en  werden  niü!i-«e,  Ret  dem  eirteren  wird  das  Ei  in  toto 
aus   der  Tube   ausgeschieden.      Bei   dem    zweiten    bleibt    e«   partiell  in 
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der  Tube  zuiück.    Es  kommt  zur  Bildung  eines  Placentarpolypen 
einer  Tubeomole. 

Beim  kcmp]et£n  Tubenabort  Ireben  Tube&sch merzen  und  Äuzeichen 
von  Bildung  einer  Hämatocelo  auf,  welche  etationär  bleib!  od« 
reeorbirt  wird.  Dieee  Symplome  begleiten  eine  einzige  mehr  oder 
weuiger  stark  ausgesprocbeoe  Krise.  Bei  un  voll  »tändigem  Tubenabort 
treten  gieichtalls  Tuben Hchmerzeu  auf  und  kommt  es  auch  lui  Haiua- 
tocelenbildung;  aber  die  Hämatocele  ninimi  fortwährend  zu;  Schwäche 
und  OlinmacbtsanwandluDgeii  wiederholen  »ich  im  Verbältniss  tnr  Zu- 
nabuc  des  BlutergusiMis ;  desgleichen  die  Anämie.  Manche  Tnben- 
inolen  (öhiiliüb  wie  die  missed  ulerine  abortion]  erleiden  eine  Art 
RQckbilduug  uud  gebeu  nur  zu  geringen  Blutungen  Veraolassung,  die 
rieh  nicht  wiederholen,  so  dass  daü  klioiBche  Bild  (kommt  selten  vor) 
ausnahmsweise  daa  des  kompleten  Tubaraboris  ist. 

Die  Proguosü  bei    lubarcm  Abort   ist   auch   nach  Fehliug  (3' 
weit  günstiger  als   die   bei  Ruptur.     Voa  Ol    exspektativ    behandoj 
Fällen   von  Abort  mit   HamBlocislo  hat   er   keinen   einzigen    verlori-o. 
Allerdings  kann  Aie  Resorption  Monate,  »elhAtJahrein  Anspruch  nehmen. 

Mau  dl  und  8cbmit  (73)  bescböi'ligen  eich  eingehend  mit  der 
Bildung  der  lolitärcn  (aacb  Scbauta  sekundären)  HämaLocclcu  bei 
Tubenabort  und  auch  Tubenruptur.  Ihre  äusacre  Wandung  beateht 
Dicht,  wie  Sänger  annimmt,  aus  unorganieirtent  Fibrin,  sondern  au» 
6brilläreut  Bindegewebe,  was  sie  mittelst  Tinküou  und  optischer  Keal 
tJon  nachzuweisen  sucheo.  Jo  älter  die  Wandungascäiiehteu  der  HSma* 
tocelen  wenlen,  um  ao  mehr  durchsetzen  sich  ihre  Fibrinmasaen  von 
inneD  nach  aussen  mit  fibrillärcD  Bindegewebe,  welches  in  der  äu^aorsten 
Kapsel  eine  parallel  faserige  Anordnung  aulVeisl.  Für  gewöhnlich  be« 
ateht  kein  Zunammeuhang  zwincberi  soiitärer  Häniatooete  und  Ovarium. 
Auch  kann  <Ihb  plattgedrückte  Organ  in  die  Wand  der  enteren  aufgo- 
nommen  werden,  so  doas  eine  Tubo-Ovnrialgravldität  vorgeläuacht  wird. 
Auch  eine  Verwechalung  mit  einer  Tuboovarialcyste  ist  möglich. 

Als  Beweis  dafür,  dasü  nicht  jede  tubaro  Blutung  Folge  einer 
tuboren  Schwangerschaft  nein  mum,  fuhrt  Doran  (27)  folgenden  Fall 
an:  Bei  einer  26jährigen  Frau,  welche  eiunml  vor  1  V»  Jahren  im 
III.  Monat  abortirt  hntle,  waren  die  Mense*  uie  regelmäftsig  gewesen. 
Zwölf  Woc^n  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  erkrank 
we  an  heftigen  Untericibägch merzen  und  uleriner  Blutung.  Heber  dem 
rechten  Scheidengewölbe  wurrle  ein  Tumor  gefunden,  welcher  allmählieh 
WQcht.  Er  war  wenig  druckempfindlich.  Der  Abgang  einer  Decidua 
war  nicht  beobachtet  worden.    Cüliotomie.     Eotwickelung  einer  roth- 
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inen  fe«teu  Masse,    velcbe  den  DürmeQ  iidhärent  war   und   in  die 

,  rechte  TuW   überging.     Abtragung  mit  den   rechtsseitigen    Anhängen. 

'Die  linken  gesund.     D«r  Tumor  erwiie  sich  rU  ein   groMW  mit  den 

Fimbrien   der  Tube  verklebt««  Gerinnsel.     Die  Tube  selbst  wies  keine 

IKrweilerung  oder  soiiBÜge  Verändeiiing  auf,  Kin  Schnitt  wurde  durch 
^as  Hämatom  so  gelegt,  daes  noch  Tubengewebe  getroffen  wurde. 
Weder  Chorionzolten  noch  DeciHuazellen  konnten  nachgewieftec  werden. 
Doran  »cldieest  hieraus,  dsds  es  «ich  in  dietienj  Fall  um  einen  Blut- 
ei^usg  aus  der  Tube  in  die  Bauchhöhle  gehandelt  habe,  ohoo  dnss 
eine  TubarschwangerHchtifi  be»tAmlen  habe.  Leider  kann  man  aus  dem 
Vortrag  des  Verf.  nicht  erscheu,  ob  mikroskopische  Präparate  aus  den 
verschiedensten  Partien  sowohl  des  GerinriüieU  wie  dej-  Tube  angefer- 
tigt worden  sind.  Ke  acheint  uicbl  so  (^s  section  was  mad«  cloäe  to 
its  niutchnient  to  th«  limbriae  of  the  tube,  including  Uibal  tissuc"). 
Wenn  dies  aber  nicht  geschehen ,  so  iat  der  Fall  kemeswegs  heweis- 
kimftig.  Ref.  hat  wiederboU  die  ErfaliruTtg  gemacht,  das«  e«  »thr  vieler 
Schnitte,  sowohl  aus  <iGm  Geiiiinsel  wie  der  Tube  bedurfte,  um  EctUiesa- 

^_Üch  Chorionzoiten  hezvr.  Deciduaz^lloD  nschzuweieen. 

^B  Sehr  bcKeichnend  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Miitheilung,  welche 
Cullingworth  im  AnMhIuss  an  den  Vortrag  Doran'»  machte.  Er 
operirte  eine  Frau,  bei  welcher  Anamnese  und  Verlauf  für  eine  ge- 
borstene Tubarsebwangcrschaft  »prackci].  In  der  Bauchhöhle  fanden 
ricfa  ^,'4  Liter  Blut.  Die  Tube  wnr  von  normalem  Kaliber.  Nahe  dem 
ut«rinen  Ende  der^lben  schien  ein  ßias  zu  »ein,  welcher  sich  später  aber 
au  dem  Präparat  nicht  fand.     Letztere»  erwi*.«  sieb  bei  genauer  Unter- 

^■Buchung  Husserlich  und  innerlich  al5  ganx  oormal.  Erst  eiue  roikro* 
skopischo  Durchsicht  eines  Gerinn-seU,  wetchea  dem  vermeintlichen  Rita 

»SufgeMseen  hatte,  ergab  uiassenliaft  Churionzotten. 
Auch  Bov6e  (11)  widerepricht  der  allgcnieiu  verbroitclon  Ausicht, 
nach  welcher  Blutungen  in  die  Beckenhöhle  stets  Folge  einer  Tubar- 
sch wangeritchafl  sind.  Kr  f&brt  einen  von  ihm  selbftt  beobachteten 
Fall  an,  in  welchem  die  Härnorrhagie  aus  einem  Hamatosalpinx  and  einem 
BluterguBB  in  daa  eolsprechende  Ovarium  stammle.  Letzterer  war  uacb 
der  Bauchbühle  pcrfomt.  Die  Hamoloitalpinx  und  die  mit  Blut  gefüllte 
Höhle  im  Ovarium  kommunixirt«n  mit  einander  durch  einen  Kanal. 
H^crner  fUfart  Bov^c  aus  derLitteratur  eine  Reihe  von  KraukL'ngeechicbteu 
kn,  au»  welchen  hervorgeht,  6emt  niuu  eine  Tubarsch watigerscbaft  dia- 
gDOi<tjxirl  hatte,  aber  nur  etoe  liänin[o«nlpiu.Y  fand,  in  welchem  auch 
mikroskopisch  Anzeichen  einer  ektOfnechcn  Schwangeraohaft  nicfat 
gefunden  werden  konuten.    Das  Vorkommen  ovarieller  Blutungen  kill 
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er  fQr  keineswegs  seltecer  als  das  von  einem  Hämstonlpinx.  Aldi 
BlatQogen  aue  varikSflen  Vcn«ii  de»  Lig.  latum  sind  öften  beobadiM 
worden.     Alle  diese  Hämorrbngien  können  zum  Tode  f&hRo. 

Bozeman  (14)  operirte  zwei  Fälle,  In  deren  einem  der  Fötv 
kleiner  war,  als  er  ea  der  ScbwaagerechafUdauer  entspredieod  bitte 
sein  mSssen;  in  dem  anderen  irar  derselbe  überfaaupt  reeorbin.  Da- 
gegen befanden  sich  nach  BoEeman 's  Ansicht  die  Placenten  noch  io 
Wachglhum  begrifTen  und  drohten  eine  Ruptur  des  Frochteackt« 
beizufübren. 

Ueber  zwei   interessante  Fälle  toq   hibaren   PlaoeotarpoljrpeB 
rlditet  L.  Fraenkel  (4t).     Er  konnte  nur  zwd  analoge  Befunde  (( 
chanowski,  Kowing  lek.  1^97  H.  2    und  Kreisch,   Deut»clk 
Wochenschr.    1897  Nr.   öO)   in  der  Litteratur  aufÜndeo.     B« 
beiden  Kranken   handelte   ex    sich    um  uterinen   Placcntarpoljrpea 
analoge  Gebilde  au  einer  stark  verdOonten,  bezw.   eiogerisaeani 
im  mittleren  Drittheil  der  Tube.     Die  Spitze  derselben    sah  anA 
Ende  de«  Eileiter?. 

Eine  eichera  Diagnose  solcher  lubarer  Placentarpolypen  ist 
lieh.     An  sie   deukeu   musa   man,  wenn,    nachdem    die 
der   Ruptur  oder  des  tubaren  Aborts   bereite   l&ngerc  Zeil   al 
sind,  immer  ron  neuem  Anfälle  von  äusserer  oderinoeTer  Bluuiii;i 
treten ;  beäODder«  auch  dann,  wenn  eine  berdts  abgekapselte  Hi 
wächst,    Id  solchen  Fällen  ist  die  operative  Entfernung  der  Tobe  i 
aus  indizirt. 

Williams  (120)   giebt  (mit  pbotograpbischen  Abbil 
Beschreibung  des  niikroskopiseben  Befundes  equer  frübwitig 
Tubargravidität.     Die  Veränderungen  der  Tubenschleimbaiil 
kuudärc  d.  h.  ein  Ergebuiiu  der  Eieiunialung,  (alltnäbliches  Ni 
werden  des  Epithels,  Bchliesäliob  völliges  Verschwinden).    Je 
zöndliche  Erscheinungen  fehlten.     Deoiduflzellen  fanden   «ch 
den  Stelleu   wo  die  ChcH-ionzotteu  mit   der  Tubenwand    in    dif 
rübrang  traten,  oirgeodt.     Irgend  ein  Anhaltspunkt  fär  die 
dass  da?  Byncytium  ro»  dem  Epithel  der  Tubennchteimhant  «kr< 
Endothel  der  mQcierlichen  Kapillaren  gebildet  wurde,   liew 
finden.     Williams  scbliesst  daraus,  das«  dasselbe  uichi  i»d 
Ursprung»  sei. 

Die   Fälle   wiederholter  Tuba rgravidi litt  häufen  sieh  iamer 
So   berichtet  Boldt   (S)    über    einen  solchen.     Bei   fler  enwo  CS> 
tomie  fand  er  dt«  nicht  schwangere  Tube  In  dnem  Zutuiad  kataiA 
lischer  Salpingitis,     Er  liees  sie  zurück.     Fünfzehn  Monate  spiuf  M 
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itientin    in    ilies^r    Tube    schwanger.    Er   eulfcrDle   letztere    auf 

ial«ni  Weg.     Dil-  Krauke  genas. 

Eitlen  weiteren  Fall  thcÜt  Falk  (36)  mit.  Zwischen  der  eratea 
und  zweiten  Schwangerschaft  lag  ein  Zeilraum  von  drei  Jahren. 

ßohtiesalich  sei  «uf  iw«  Krankengeecliicbten  Bboolfield'B  (97) 
hingewiesen. 

Für  ttueserordeuÜicU  Eelten  wurde  früher  das  gleichzeitige  Vor- 
omtnen  von  iDtriy  und  extrauteriner  Schwangerschaft  nngeachcn.  Doch 
M:heinen  sie  häufiger  zu  sein,  wie  man  Insher  auoahni.  So  berichtet 
Deeguin  (ib)  über  zwei  solcher  Fälle,  WelU  (118)  über  einen.  Der 
tubare  Abort  bexw.  die  Ruptur  schloes  eich  8tct»  dem  uleriueii  nach 
einigen  Tagen  an.  Nach  Dcsguin  war  er  nicht  Folge  des  bei  Eot- 
feniUDg  der  uterinen  Eiresie  nothwcndigcn  Zuges  am  Uterus. 

Kineo  Fall,  in  welchem  eine  intrauterine  und  extrauterine  S<^waDger- 
St  gleichseitig  auggetmgcii,  das  uterine  Kind  spontan  geboren,  das 
extrauterine  vier  Wochen  Bpäter,  nachdem  es  abgoalorbcn ,  durch  die 
Cöliolomic  entwickelt  wui-de  und  die  Mutler  genau,  theilt  Royster  (94) 
mit.  Er  erwähnt,  das»  B.  B.  Brown  (Trana.  Anier,  gyn,  »ob.  DoI.  VI. 
ItiSl-  pag.  444)  lehn  solche  Fälle,  in  welchen  die  Schwangerschaft  den 
IX,  Monat  erreichte,  vcrüfTonLlichl  hat 

Des  Weiteren  berichtet  Pinard  (88>  über  einen  von  Tuffier 
mitgetbeilteD  Fall,  bei  wnlchem  in  der  dritten  Schwanger«chat't  in  der 
Gegend  des  rechten  Hypochundrium  heftige  Schmerzen,  begleitet  von 
Erbr«^cu  und  gastriecbcn  Sttirungen,  auftrntcn.  Bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft  —  die  Geburt  verlief  normal  — -  blieben  schmerzhaAe 
Empfindungen  in  der  Lebergegend  bestehen.  Äcbt  Tage  p.  p.  trat 
eine  neue  Attacke,  von  Ikterus  gefolgt,  ein  und  es  bildete  sieb  ein  Tu- 
mor in  der  Leiiergegend,  Man  diagnoetizirte  einen  Hydrops  der  Gallen- 
blase. Die  Cöliolomic  ergab  aber  einen  cxlrauicriucn  Fruchlsacfc,  welcher 
einen  ca.  fünfntonatlichen  macerirten  Fötus  enthielt.  Mit  dem  kleinen 
Becken  stand  jener  nicht  in  Kueammenbang.  Trotz  der  verEchiedenen 
Kntwickelutig  der  beiden  Föteu  iet  Piuard  der  AueicLt.  daas  e»  nich 
hier  um  eine  Zwillingsschwangerschaf^  gehandelt  hat,  deren  extrauteriner 
Fötus  im  V.  Monat  nbgeatorben  iat.  Dos«  der  FruchlBack  des  letzteren 
in  der  Lebergegend  sass,  erklärt  Pinard  so,  dass  er  sehr  beweglich 
gewesen  und  durch  den  wachsenden  Uterus  nach  oben  geschoben  und 
dann  mit  der  Leber  verwaohsen  tst. 

Wenn  es  in  einer  vorgerückteren  Schwangerschaftsperiorie  zur 
ßuplur  des  Fruchtftackcs  kommt,  hält  Taylor  (1U7)  eine  Weiterent- 
Wickelung  des  Fötus  nur  dann  für  mriglioh,  wenn  die  Anmtoshöhle  gc- 
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gchIos8«n  bleibt.     Die  Placeuta  vrtxhn  dann  meist  in  der  Tube  weiter, 
seht  selten  iuiraligamenlär. 

üeber  Fälle,  in  denen  bet  lebender  Frucht  iu  der  freieii  Baudi- 
höhle  operirt  wurde,  berichten  Xeugebauer  (80),  Wilke  (UÖ^ 
Beidemal  fehlte  Frucbtwuser  sowie  die  Eihäute. 

Juriiika  1,62)  tbeilt  den  77.  F»ll  von  Entbindung  einer  lebeoa- 
fEhigcn,  ekiopiecben  Fnicht,  den  38-,  in  welchem  dia  Mutter  die  CöIm^ 
tomie  überstand,  mit.  Wie  so  oft,  wies  da?  Kin^  eine  grosse  ZoU 
von  Di tfornii taten  auf.  Sie  besiten  auf  eine  LaaioD  der  link«MÜigen 
Central  Windung  (beziv.  der  cerebralen,  uiotorii^cben  Bahn)  schlienML 
Auflalttiiul  war  oine  Asymmetrie  des  Schädels,  AbÜacbuog  der  linken 
Scheitelgegend,  welche  Jurlnka  auf  die  beengten  Raum  verbal  iniaw 
des  Fruchtsacke»  Eurückführt 

Daes  Lilhopädien  auch  noch,  nachdem  sie  jahrelang  beschwerdi 
getragen,  ohne  äussere  Veraulansung  für  die  Trageriu  gefäbrÜch  med 
können,  zeigt  wieder  ein  Fall  Niewerth's  (83).  in  welchem  eich 
18  Jahren  heftige  Schmerzen,    Harndrang,    Druck   auf  den  Mastdarm 
einfleilten.    Schließlich  wurde  letzterer  perforirt  und  dieSchadelknc 
mu5»ten  digital  entfernt  werden.     Andere  folgteu    in  der  nächsten 
sponian.  Ein  Theil  war  zur  Zeit  der  Mittbeüimg  des  Falles  noch  retinirt 

Die  tubo-uterincn ,   interstiüelle»   Schwangerschaften  erklärt  Tav- 
lor  (lü7)  für  die  »elten^ten  aber  auch  gefäbrlicbiiben  oktopischen.     Kafik 
Ablauf  des   IV.  Monat»  oder  etwa»   später   kommt  e*   bei  ihnen 
Ruptur  in  die  Utcrusliöhle  oder  das  Abdomen.     Kr^tere  ist  selten 
nicht  erwiesen,    letitere    führt    fast    immer  nur  Verblutung   in  went 
Stunden. 

Die    tubo-ligaiucutären  Schwan gerachaften    theüt  er  in    1.  rorJef« 
lignmentäre,   Eubperitonec-pelvisch«   oder   8ubpi:ritouco- abdominale 
2.  hinlere  ligamcntöre  oder  retroperitoneale  ein. 

Taylor  giebt  die  Möglichkeit  einer  Ovarialschwangerschaf):  zu,  hllt 
aber  bis  jelxt  den  Nachweis  einer  solchen  noch  in  keiueni  Fall  «rbracbt. 
T&uäcbungoQ  sind  bei  intraligameniärer  EuLwickelung  des  Frucbtsack« 
dadurch  leicht  möglich,  dau  das  Orarium  der  AuAsenwand  desselbw 
anliegt. 

Die  au«giebig8te  Bearbeitung  hat  wietler  die  Therapie  der  ektcpiftcbeo 
BcbwongerBchat^  gefunden,  ein  Ueweis  daitir,  dass  hier  die  Ansichten 
der  einzelnen  Operaturc  noch  wesenlHcb  auseinandergehen.  Wahr- 
scheinlich werden  sie  es  auch  in  Zukunft  thun.  Denn  es  lic 
der  Haod,  dass  derjenige,  welcher  bei  anderen  Erkrankungen  der 
Organe    vaginal    zu  operiren  vunieht.   dies   auch   bei   der  ExtmuteriO' 
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«EwangerEchaft  thiin  wir«!.  Der  operativ  vielbeächäfiigtc  und  dadurch 
operatiou&äichere  Gynäkologe  wird,  weiiu  irgend  angängig,  auch  bei  ror- 
gescbritteuerer  Oraviditat  dcu  Fnichuack  iii  toio  cxslirpirtju,  der  An- 
EEnger  wird  ihn  einnÄhen  und  tainponiren;  der  ereterc  wird  ftuch  die 
Hätnatocclc  operativ  angreifen,  der  letztere  exspeklativ  behandeln  u.  8.  w, 

Brockmanii  (16)  giebt  eine  kurze  lTebot<^iobt  der  BehandluDg 
der  Extrauteiinscbwangerecbaft  ia  ihren  ver»:biedeuen  Stadien,  obue 
Keuea  zu  bringen. 

Thorn  (108)  verihei<iigtdap  exspektative  Verhallen,  weil  nach  »einer 
Änaichl  die  Geßlbriichkeit  der  Hümatocelen  und  intraligantenlär«n 
Hämatome  alark  üb«r^cbätz(  wird,  uud  die  spontane  Ausheilung  keinee* 
tr^B  eiue  unvollkomineuere  und  erbeblich  langwierigere  ist  als  die 
durch  Operation  erzielte.  Ein  EiiigriB'  gell  dcabalb  nur  bei  Nach- 
bluiungen  und  Xerpetzung  des  Inhaltes  geboten  sein.  Von  136  Fällen 
tuberer  SchwaDgerachaft  (132  des  1.  bis  3.,  2  des  4.,  1  de«  &.,  I  d« 
7.  MouaU)  cOiiotomirte  Thoin  SO,  inuidirta  9.  Von  den  Cfiliotomirteii 
starbeu  2.  Für  alle  ektopischen  Schwangerschaften  fordert  er  mög- 
licbfit  baldige  Ueberführung  in  klbiache  P6^.  Jede«  lebende  extrn- 
uterine  Ei  will  er  operiren,  ebeueo  jedes  abgestorbene,  aber  noch  im 
Fmcbthalter  befindliche  £i,  sofern  es  über  den  IL  Monat  sich  eut- 
wickelt  halte.  Ein  nur  bis  zur  8.  Woche  gelangtes  Ei  kann  in  der 
Tube  reaorbirt  werden.  Bei  Ruptiu-  uud  freier  Blutung  ist  Bofort  zu 
operiren,  soferti  xu  hoffen  i»t,  daas  die  Fatieaün  den  Shooic  der  Opera- 
lioD  überstehen  winl.  Hiud  bei  Schwaugemcbaflen  der  ersten  drei 
Monate  sichere  Zeichen  vorhanden,  dass  die  Blutung  oteht,  so  soll 
man  zur  sofortigen  C(3liotoniie  geruHlet  abwarten,  zumal,  weon  bei 
voreichlJger  Untersuchung  kein  Tumor  im  Bereich  des  Uteras  nachzu- 
weisen ist.  Findet  sich  ein  solcher,  so  i»t  anzunehmen,  dass  das  Eü 
völlig  wler  theilweis  noch  retinirt  ist.  Dann  im  die  COlioloniie  ange- 
zeigt.. Dagegen  bietet  der  in  der  Schwere  der  Erscheinungen 
der  subakuteu  Ruptur  ähnelnde  komplete  tufcare  Ahort  durchana  die 
Garantie  für  apontane  Ausheilung,  sobuld  die  Blutung  nach  der  Aue- 
stouung  steht.  Bei  inkompleien  Aborten  und  locbförmigen  Perfora- 
tionen der  Tube  ist  Meta  einzugreifen.  Von  diesen  kleineren,  anregel- 
ä»big  gej^talleten,  wenig  kompakten,  iutra peritonealen  BlutgcschwQlaten, 
lebe  iukowplele  Aborte  und  Rupturen  begleiten,  sind  die  ausgebil- 
doicn  nümatocelen  streng  zu  untersobeidcn.  Mau  sieht  hier  Bellen 
Nachblutungen:  die  Gefahr  <ler  l^rEetzung  des  Inhalte  iet  gering. 
Frische  Häuiatoceten  und  Hämatome  dürfen  nicht  0}>eratJT  angegriffen 
wenleii ,   sofern   nicht  aichei  koustaürte  Nachblutungen   sie  erfordern. 


732 


QcliurtiliilFc.     PatholoKM  d«r  GnTidilftt. 


Bleibfu  solclie  Tumoren  8latioi)»r,  go  darf  friihesten»  nach  AI 
6.  Woche  opetin  werden.  Bei  Zersetzung  iat  der  vaginale,  sonst  der 
ftbdominßlfi  Weg  zu  wählen.  Thorn  glaubt,  das«  bei  Beobachlung 
dieser  Maximen  60 — TO^'o  aller  ektoptschen  Schwangerschaften  spoo- 
taa  xur  Aueheilung  kommen. 

T.  Moelowsky  (74)  empfieblt  Kochgaliklyetiere  für  wiche  Fillft 
beeocders  in  der  Privatpruxia,  in  denen  liie  Laparotomie  auf  grosse 
Schwierigkeiten  etüä^l  mler  wegen  des  Collapses  kontraindizirt  ist. 

Bouilly  (10)  hält  ein  operatives  Kingreifen  hei  Kxtrauleringra- 
TidiCÄt  etets  für  indixirt.  Kur  in  den  nicht  allzubäufigeD  Fällen,  id 
welchen  die  Frucht  absdrbt,  ohne  dass  es  überhaupt  zu  hedroblidieD 
Erscheinungen  kommt  oder  die  Kuptur  bczw.  der  Äburt  ohne  die  ht- 
kannben,  heftigen  Symptome,  ohne  einen  erhcbh'cben  Bluterguss  in  die 
Bauchhöhle  verlüud,  räth  er  zu  einem  abwartenden  Verfahren.  Bei 
der  Operalioii  ^elliRt  verwirft  Buuilly,  foiera  e&  eich  um  iViecbe  Kup- 
lurfallo  bandelt,  die  Becken  hoch  lagerung,  weil  das  in  die  Bauchhöhle 
ergORsene  Blut  „gegen  das  Zwerchfell  fallt  und  die  Respiration  behin- 
dern kann,  weil  e»  nicht  möglich  ist,  dasselbe  während  de»  Beginns 
der  Operation  zu  entleeren  und  es  eich  nach  W^iederberstellung  der 
horisoutalcQ  Lage  in  Masse  au«  der  Bauuhwuiide  «rgieaat,  was  eine 
Wiederholung  der  Peritoneal-  und  Becken toilette  nöthig  maehL'*  Be- 
nierkenswertb  i^t  ferner,  <las8  er  stel«  durch  den  unteren  Wundwiukel  die 
Höhle,  welche  die  Blutgerinneei  enthült,  mitteUt  eines  grosseo  Guiami- 
draina  drainiren  will,  woIcIkt  nach  4H  Stunden  entfernt  und  nur  durch 
einen  achmalen  Jodoformgareetrcifen  preetit  wirti,  der  gerade  in 
Eingang  de>  Kanals  geführt  wird. 

Bei  grossen  Häntatocolcu  cmpßebtl  Bouilly  die  va^iuulc  Inet 
mit  eventueller  Kruffnung  det;  Hämalusalpinx.  Kine  grundliche 
fernung  der  Gerinnsel  mittels  des  Fingers  und  durch  ausgiebige  Irri- 
gation mit  abgekochtem  W«B*er  hält  er  für  erforderlich.  Ist  der 
Tubeneack  selbst  entleert,  so  ist  es  nach  Bouilly'a  Ansicht  UDDÖÜUg 
dciuelben  zu  cutferuou. 

Segond  (09)  sagt:  „Jede  diagnoatizirte  Extra  uteri  nschwangW' 
Schaft  erfordert  chirui^schcs  Eingreifen."  Bei  ektöpischcr  ftchwanger- 
achafl  von  weniger  rU  5  Monaten  Dauer,  welche  »ich  normal  enl* 
wickelt  hat,  giebt  er  der  Cöliotomie  vor  der  Knlpototnie  den  Voraug. 
Handele  cn  sich  um  »ebr  junge  SchwangerschafVi^produkU',  cn  k&onen 
dieselben  ntitteU  Incinion  entfernt,  die  Tube  wieder  genäht  tiod  ver- 
senkt werden.  Bei  intraligamentärem  Sitz  de«  Fruchuacket  iat  gleich- 
fallf)  vom  Abdomen  aus  vorzugehen.     Unter  Umstünden  muas 
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enJeo.  Handelt  e«  «ich  um  Scfawiingentcbaft  iu  eiueui  rudimeotäiea 
rebeiiliom  und  lä^st  »ich  kein  Stiel  bilden,  so  l^t  der  Utcrtu  abdo- 
minell ^upravaginal  oder  (oUil  zu  exstirpireo.  Tuboint£r<)titielle  Frucht* 
«äcke  »nd  nur  ausnahniBweia  durch  die  vaginale  Hysterektomii?  anzu* 
greifeu,  in  der  Regtet  mittels  abdomineller.  Wenn  angängig,  kann  der 
Ratb  Kelly'a  befolgt  werdeu,  den  Frucbt»ack  uaeh  Erweiterung  des 
Uterus  von  diesem  au»  £u  eröfl'nen,  während  die  durch  die  Bauch- 
wunde eingenUirte,  andere  Hand  den  Uterus  fixirt. 

Ut  die  ektopiäche  Schwangerschaft  durch  Adnexerk rankungen  der 
auderen  Seite  oder  durch  eine  uterbiu  Neubildung  (Carcinum,  Kibnim) 
komplttirt,  so  räih  Scgond  während  der  drei  oder  vier  ersten  Schwan- 
gerAcbaft^tnonate  zur  TOgioiilen  Totalex stirpation  nach  P£an. 

Veit  (111)  befürwortet  gleichfalls  bei  frühzeitiger  eklopischer  Qravi- 
dit£c  bei  lebender  Frucht  die  Kxdtirjiation  de»  Frucht«ackeii.  Nach 
eiogetretencr  Ruptur  will  er  ebenfalls  operireo,  es  sei  denn,  dflsseicb  deut^ 
lieb  der  Beginn  eine»  Hämatoms  uder  HämatoceleobUdung  zeigt.  Bei 
Hütustocelo  ist  inuner  abzuwatten.  Bei  Kvteution  einer  todteu  Frucht 
in  der  Tube,  tubarem  Abort  mit  und  ohne  Häciatoc«le,  bei  solilärcr 
Häm&tocelc  äoU  man  ebenfalls  f>o  hnndeln  wie  bei  Jeder  anderen  Tuben- 
erkrnnkung,  das  heisst  nach  den  Erschein ungeo  uud  gewie»eiihafter 
Abwägung  derselben  hat  man  die  Indikaliou  zur  Opcrotioii  zu  stellen. 

P  Ueber  einen  Fall,  der  wieder  einmal  das  Bedenkliebe  des  Ab- 
warten» bei  bedrolilichen  Hupturersclieinungen  beweist,  berichtet  An- 
drew (1).  Er  hoßle,  dass  der  Zustand  der  Fatieutin  sich  uuter  ge- 
eigneten Maääuahmen  betuiern  würde.  Ab  das  Gcgeniheil  eintrat, 
wurde  die  Cojiotonii«  gemachL  Palientin  9tarb  aber  noch  vor  Beendi- 
gung der  Operation. 

Ort  b man  u  (ä4)  empSehlt  die  ventrale  Cöliotomie  bei  Häinatocele 
nach  Tubenabort,  namentlich,  wenn  es  sich  um  gröj>«ere,  den  Becken- 
eingang überrageude,  festabge kapselte  Blutgescbwülete  handelt;  ferner 
nach  Kuptur  bei  bedrohlichen  Zeichen  der  inneren  Vorblutung,  echlieas- 
lich  bei  enger  und  rigider  Scheide  und  gleichMitig  grosi«em  und  even- 
tuell fert  verwachsenem  Uterus.  Der  vaginalen  Cäliotomio  giebt  er  bei 
intakter  Tubenacbwaugvrschaft,  bei  gaux  frischer  Ruptur  ohüe  Anmcheu 
bedrobltcfaer  innerer  Blutung  und  bei  tubarem  Abort  ohne  Hämuto- 
oelenblldung  den  Vorzug.  Orthmann  empfiehlt,  wenn  müglich  kon- 
servativ au  verfahren  d.  h.  den  Inhalt  der  Tube  zu  entleeren  und 
leuuere,  falls  sie  den  Eindruck  macht,  dass  sie  wieder  funktionsfähig 
wenleo  wird  und  keine  Blutung  mehr  aus  ihr  erfolgt,  zu  erhalten. 
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LeoDt£    (72)  zieht   die    aMominale    Cdliotoniic    der    vogioaleo 
vor.     Er  wählt  den    letxterei»    Wfg    nur  bei   Hämatooelenbildunß    and 
dann,  wenn  der  Tumor  nach  der  Vaginu  prominirt.     V^on   td  von  ib 
operirteo  Fällen  (10  bis  zum  TU.  Monat,   2  nahe  am  Ende  der 
vidiiät,    1  tJthopädton,  2  nach  Ablauf  der  Sebwangorachnft ;  bei  diesen 
lag  da«  Kind  frei  in  der  Baucbliüble)  geaascn   12,  3  starben. 

Boldt  (8)  rälh  auf  vaginalem  Weg  nur  daon  vorzugeben,  wen» 
der  luboro  Fruchtaack  noch  nicht  geplatzt  iai  oder  die  eine  Tube  bereiti 
bei  einer  frülieren  Operation  entfernt  worden  iat;  im  letzteren  Fall  will 
or  aber  auch  den  Utenu  mit  entferueo,  let  bereits  Kuptur  eingetre 
so  zieht  er  die  CSliotomie  vor,  eclbat  veno  die  Aubioge  einer 
flchon  fniher  fintfernt  worden  sind. 

Bei  Hämatooelenbildung  giebtSfgond  (S9)  der  vaginalen  Inci 
vor  der  Cöliotomie  den  Vorzug.  Tritt  hierbei  eine  starke  Blutung 
oder  konelatirt  tnaii  hochgradige  Veränderungen  au  den  Adnexen,  dte 
die  Kiitfernung  der  letzteren  erforderlich  nincben  ,  bo  kann  die«  auf 
demselben  Weg  geschehen  oder  die  Total  exstirpation  angenchloaMS 
werden.  Nur  auanahmsweis  würdeS^gond,  nachdem  erden  vaginalen 
Weg  eingeschlagen .  zur  Cöliotomie  übergehen.  Dagegen  hält  er  nur 
die  leutere  in  Füllun  profuser  Blutung  in  die  freie  ßauebböhle  angezeigt 

Boldt  (8)  nith  bei  nicht  geplatzter  Tubenscliwangerschaft  oder 
iu  solchen  Fällen,  wo  früher  bereits  eine  Tube  entfernt  war,  den  vagi- 
nalen Wpg,  «onst  immer  den  abdominalen  tu  wählen.  Fehleo  hei 
Hämatocelc  Anzeigen  von  Vereiterung  oder  Druckerscheinungen,  kann 
man  völlige  Bettruhe  und  £i»applikation  versuchen.  Bei  zögernder 
Resorption  musa  cöliotoinirt  werden.  Vor  Verwendung  der  Drainage- 
röhren  warnt  Boldt;  er  tievorzugt  Gazetamponado  des  Hämai 
sack&s. 

Auch  Haggard  (63)  empfiehlt  bei  nicht  geplatzter  ektopi»eber 
8chwangertchaft  den  vaginalen  Weg,  wenn  der  Operateur  mit  ihm  ver* 
traut  ist,  desgleichen  bei  abgekapselter  Uämatocele  besonders  dann, 
wenn  der  Bluier^UBS  tief  liegt  und  die  Vagina  breit  and  geräumig  ttt. 
Immer  aber  sollen  alle  Vorbereitungen  für  eine  eventuelle  CöHoComie 
getrofTen  werden.  Stellt  mb  eine  stärkere,  nicht  zu  stillende  Blnlaog 
nach  £ntIeruQg  der  ITamatocele  ein,  so  ist  jene  sofort  anzuachUeeMO 
und  nach  der  Vagina  bin  zu  draiuiren.  Die  Mortalität  bei  vaginaler 
Operation  soll  geringer  sein  wie  bei  Cöliotomie. 

Ebenso  befürwortet  Edgar  (33),  welcher  über  7  Fälle  berichtet, 
die  vaginale  Operation.     Wenn  es  auf  diesem  Wege  nicht  geli 


itoceli^^ 
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Blutung  Herr  xu  wenlen,  so  will  er  sofort  zur  Cöliotomie  übergehen. 
Er  ist  noch  nicht  in  dies«  KoiIiweDdigktic  gckomm^u. 

Walben  (117)  cutferute  eiueu  tubarcu  Fruchl«ack  vom  hiatereu 
Scheiilenge wölbe  aus  trotz  maniiigfiichi^r  Verwacliaungen  doa  Netzes  und 
dar  Därme  mit  Ctorus  und  Änhängou. 

ßoyd  (13)  spricht  sich  nicht  iiir  die  vaginale  Operation  buü  und 
findet  io  dieser  Beziehung  bei  den  »ich  an  den  DiskusüiOD  über  seinen 
Vortrag  Betheiligeiiden  ZuätimmUDg.  N  orris  erzählt,  daes  gelegentlich 
«ines  einschlägijreti  Falles  ein  Gynäkolog  ihm  die  Kolpotomie  genihmt, 
Mwobl  ihrer  EinfAchheii  wie  dea  glatten  Verlaufes  wegen.  Boi  der 
Operation  trat  aus  dem  ang^riiisenen  Ltg.  latum  eine  so  profuse  und 
nicht  zu  stiUeude  Blutung  ein,  dase  er  die  Totalexstirpation  de«  Uterus 
machen  iaus«te. 

Daas  die  Knlfernung  lubarer  Fruuhtfäcke  durch  die  CotpoLoraie 
ihre  Bchat(«uH(iiL«i]  hat,  ht^weist  iiuch  «in  Fall  Gottschnlk«  (c>0}. 
Da  der  Fruchtsack  hinter  dem  stark  vergröaeerben,  nach  vom  gedrängte 
Uterus  Ug,  wurde  zuerst  die  C.  post.  gemacht.  Bä  stellte  sieb  heraus, 
dmw  eine  Khoneade  Entfernung  auf  diesem  Wege  nicht  möglich  war. 
Bei  der  Colp.  ant.  mussle  der  Uterus  mit  Hakpnr.ang<!n  ejctrahirt 
werden,  worauf  der  im  G«t)icht«fe1d  erscheinrade  pralle  Frucbthaiter 
mit  dem  Ovarium  unter  Kontrolle  des  Auge«  ahgclragea  werden  konnte. 
£3  trat  aber  eine  enorme  Blutung  nui*  den  durch  die  Hakenzangen 
am  Uteru«  gesetxten  Verletzungen  ein,  welche  nur  durch  Tampouade 
geatiUt  werden  konnte.  Gottschftlk  will  durch  diesen  Fall  belehrt 
in  Zukunft  bei  intaktem  Ei,  nicht  abgestorbener  Frucht  die  abdominale 
Cüliotomie  aufführen. 

In  Fällen,  wo  der  Fruchtsack  (in  mittleren  Monaten)  noch  inner- 
alb  der  Blätter  des  Lig.  lat.  Hegt,  befüiwortet  Hart  (bö)  die  extra- 
]>eritoueale  Inci&ion.  Krreicbt  der  Median i^cUnitt  den  Sack  uicht,  so  wird 
eine  laterale  Incieion  etwas  tiefer  als  der  zur  Unterbioduog  der  Iliaca 
ext  gemacht  und  von  hier  aus  der  Sack  ganz  extraperitoncÄl  behandelt, 
die  Plsoenta  eret  nach  einigen  Tagen  entfernt.  Der  vorherige  Siedian- 
schnitt soll  die  Ueborsicht,  die  AufBndung  doa  in  die  Bauchhöhle  ge- 
schläptien  Fötus  nowie  die  Fixation  des  Saekes  von  innenhcr  erleich- 
'u.     Hart  hat  «o  fünf  Fälle  mit  Erfolg  operirt. 

Bei  Ausgetrageoer  ektopi»cher  Bcbwangerechaft  und  lebendem  Fötus 
soll  nach  S^gond  (9U)  sofort  operirt  werden;  desgleichen,  wenn  der 
Fotos  noch  mehrere  Wochen  von  dem  Termin  entfernt  ist,  von  welchem 
b  er  leb»n«fuhig  »ein  würde.  Ist  er  dag^en  diesem  Tannin  nahe, 
kann  man  die  Operation  ble   zu  ihm  aufschieben ,   um   Mutter  und 
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Ehid  zu  retten.  Die  Elytrotomie  verwirft  Sögond  tn  M^eo  Fllki 
TÜlÜg.  Im  Alli^emeiueu  rätit  er  de»  Baucbschuitt  za  isadief),  te 
Fütufi  eu  cztrohireD ,  den  Frucbtsaok  auszuscbalten  and  die  PJtnnli 
zurückzulaHsen.  Nur,  wenn  der  Froebtsack  sich  leicht  eouddrai 
mU  man  ihn  cxstirpiren.  Die  PlaoenlA  muss  entfernt  werdeo, 
sie  tbeilw««  gelöst  zu  profuK-n  Blutungen  führt. 

Ist  der  Fütue  erst  kurze  Zeil  abgestorben,  so  fa&lt  es  S4|«i^ 
fQr  rathssm  die  Operation  noch  finige  Zeil  uufzaechtebeo,  bü  die  fl» 
centare  Cirkulation  venninden  isu  Länger  ab  sechs  Wooheii  ritb  erifa« 
nicht  zu  warten.  Auch  hier  i»t  der  Fraditsack  und  die  Plaecna  ■■ 
rückzuJasE^n.  Ut  der  Fötus  »cbon  lange  abgeatorben,  so  koart  & 
Elytrotomie  in  Frage,  wenn  der  Frucbtsack  hinreichend  liä  m  ^ 
Douglas  reicht.  Doch  bteiht  Tür  die  Mehrzahl  der  Fälle  «atk  lär 
die  Cöiiotomie  der  gegebene  Eingriff.  Der  Fruehi*ack  wird  mgdk, 
die  Plaoentfl  aber  entfernt.  Doch  kann  crsterer  auch  theilmil  flBfc- 
pirt  werdec,  wenn  keine  ausgedehnten  Adhäsionen  TorhaikdeD  üoA.  Dv 
Re«t  wird  nach  der  Vagina  drainin.  'Eine  Totalexstirpaüon  du 
wird  nur  In  Ausnahmefällen  möglich  sein.  Gleichblli  aossi 
kann  die  Totalexstirpaüon  d««  üteras  und  der  Adnexe  D&thig 
wenn  nämlich  hierdurch  die  einmal  begonnene  EiutirpcUoB  d« 
Mckee  vereiufacbt  wird,  der  Site  der  ßcbwangvr&cluift  &o 
Iseller  ist  oder  eine  komplicinleude  Neubildung  am  Uterua  ncfi^' 

Bei  ganz   alten   ekiopischcn  SchwangersohafVen ,    welche  n 
Fistelhildung  nach  dem  Rektum,  der  Blase,  der  Scheide  nAtt  d<B 
dornen  geführt  habnu,  erweitert  man  in  den  beiden  letztvrea  Fälle 
FIsteL     Besteht  eine  Rektumflatel,  eo  ist  der  Frucht»ack  bieit  m 
Vagina  oder  dem  Abdomen   z-a   eröffnen.     Bei  Bla<ien69leln  wirf 
Oystotomie  oder  Cöiiotomie  nothwendig. 

Auch  T.  Ou^rard  {53)   tritt  für  sofortige  Operodua  bei 
schritLeDer  Extrautt^ringravidiLÄt  ein,  w«l  nach  Zeiten   vülligtf 
immer  noch    Gefahren    eintreten    können    (Fall  IV  im  Li 
Wenn   möglich  soH   der  gajize   Fruchtaack  exstiriMrt   weiduL 
nicht,  ist  di«  Scheide  eu  erößnen,  nach  unten  tu  tamponireu,  Jtf 
sack  zu  resezinuit  dann  eu  veruäbeu  und  zu  vereenken.  die 
aber  völlig  zu  achliesseu.     Die  Vorlheile  dieaeB  Verfahieoi  nM* 
kleinerung    der    Höhle,   daher   schnelle  Heilung;    besserer  AI 
nach   aussen.     Schutz   vor   V^erjauchung   durch    guten  Abflm 
krete;  Verhütung  von  Bauchbiücben  durch  exakte  >'aht  derBi»' 

Finard  (88)  sieht  die  Aufgabe  eine»  operativen  Vorgel**" 
AuMcbaliung  dw  Sackes,  sei  es  durch  die  Cöiiotomie  odff  <B*  W 
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Von  ganz  wenigen  Fällen  obgMchen  soll  man  üich  darauf  be- 

tnken  die  Frudit  zu  ertraliiren,  di«  Plncetita  nur  dann,  wenn  der 

[Fötus  echoi)  selir  laiigu  ahgesUirben  ist  oder,    wenn  keine  Fruchtenck- 

wände  vorhandeD  aliid.      Die  ExsUrpation   du   Sackes   rfitli  Pinsrd 

nur  dann  vorzunehmen,   wenn  kojne  Adhäsionen  vorliftuden  »ind,  was 

nur    gAnx    nuDriahniwt^ia    der    Fall    ist     Kr    referirt  einen    Fnll  Kou" 

llter's.  welcher  dadurch  iDtcrcesaDt  ist,   daas  dio   botrclücndc  Palicaün 

nie    AnzeiciLt'ii    einer    I->kmnkung    der  Unlerleihgnrgane    gehabt    hatte, 

dass  der  Verlauf  der  ektopischcn  Schwangeriichaft  ganz  dem  einer  nor- 

lalen  bis  zum   EinCriU  der   falscbun  Oeburtctbntigkeit   geglichen   hatte 

und  das«  die  totale  Entfernung  des  Frucbtsacke»  mit  auBüerordentlichen 

Sohwierigkdtcn  (ßloäslegung  der    A.   und    V.   iliacB,    Durchschneid ung 

dee  einen   Uretei-R,  abdominale  'I'ouilexHirpntion  des  Ut^ru«)  verbunden 

I        war.     Der  Heilungsverlauf  war  ein  glatter.     Houttcr  selbst  empfiehlt 

^K  in    ähnlichen    Fällen    sich    uocfa    Pioard's    Kathschlägen    zu    richten, 

^KWt'lclier  akgiMehen   von   der  seltenen   Ausnahme,    duAi^    der   Fruchtsacik 

^Hkeine   Adhäsionen    aufweist,    befürwortet,    den    lotztercn    auszuschnlleik, 

^^  Bei  Ca  auf  dem   Wege  der  Ktytrotomie  oder  Laparotomie  und  das  Kind 

KU  exLrahirvn,  die   Piacentn  aber  nur  dann    zu   tüeen ,    wenn    das  Kind 

bereit»  leit  einiger  Zeit  abgeatorbeu  ist  oder  Frucbtsackwaudungen  oicht 

vorhanden  sind.     Bei  diesem  Vor^ben   hat  Pinard  Sämal  mit  Erfolg 

operirL 
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h.  C'alderitii,  Süll'  indioaaiou«  üel  bacinu  not  van  atteggiameali  della 
donna  sotto  1'  aspetto  ostetrico  ginccologico.  Atti  della  Soc.  lUliana  di 
Oat.  c  Giu,  (Catderini  sclilfi.^  Htalt  der  Walcher'schen  Lage  die  for- 
nirte  Kioxio  der  ^rhenkel  auf  dna  Abilomen  vor  wAhr'>nil  d^-s  KinlntlM 
di*H  KcipCii»  in«  Heckifii.  Bt<tcint,  cnit  dn^ei  Mt^tiiuil«  voiT.3);li(-hc  Ki'sulUt' 
gehabt  zu  liubcu,!  (llerliLzko.) 

6.  Dardel.  l'..  Sar  »valuntion  du  diametre  bipari^tal  da  foetns  pcndaot  la 
vi«  ItiLra-iilvriR«  el  auc-  ritbsence  de  rftpjiorta  untre  ce  diam(>tr«  nt  I«  potdt 
da  Toutuit.    Tb&gu  de  l'ms,  S.  liSteinhei]. 

7.  Üecin,  Onrno  &U^nc^i-cri4ir»-coiiferniativo  dolla  priorilli  di  una  ]>«eal{m 
^JHi-ituru  di'lk-  piirtwiiuitti  (posixiuue  di  Walciier).  Ann.  di  Ost.  e  (iintc. 
iMilnno.  Fu»r.  8.  (Verl,  licmerkt,  dfläs  di«  Lagi-,  welclic  zuerst  Morcarift 
und  dunti  MirlÜ  den  Kr^inKeiiürn  bei  .scliwerun  lieburlen  gaben,  niclibi 
mit  der  W  alclier'äclicii  LaKe  zu  tbuii  iiabo  )  (Ilerlit  zka.) 

8.  —  IJItoriori  oewrvazinni  intonio  alla  posiiiuiiA  di  Wnlphcr.  Annali  Ji 
0«1.  *  (iin.     MiUiiu.  Kaac   f>.  (Httrlitzka.) 

9.  J^etuvlin.  Do  1a  n'tructiuu  utdrin«  avatit  la  rupLur«  dva  mombraBi^ 
VObat^tr.  Nr.  I,  pag.  4Ö-G0. 

10.    Fry,   II.  D.,   TL«  treatment  vt  aophyxia  Dfifl&aloniai  by  Üic  bypodermii 
injei-tJonofBlrychnia.  Am.  Jonrn.  DfOlwt.  N.T.  Vol.XXSVIl.  pag.  470— 47Ä 

)l.    llannmaiitl,  L.J.,  A  study  of  tbe  atrtiun  of  QainJBO  in  one  hundred  c 
of  lubor.     Anier.  Gyn.  and  Obrt-  Joiud.    N.  V.   Vol.  XII,  Sr  4.     {Cht 
verutArkt  die  Wthen  und  verringert  die  WohoDpauseu.    Raf.) 

12.  lluppert.  Die  Ifedeiituni;  der  W  a  Ktier'achen  IlSugelage.    Arch.tOyn. 
Ild.  LVi,  Featadirift. 

13.  Ltiidentbal.  Hcitrftge  sur  Aetiolo^ie  der  Tytnpanin  uteri.     MuriuUscIir. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  IW.  VII.  Ikfl  3. 
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AllfBIBdlKt. 


'inznni,  Ls  {XMizion»  <Ji  Walcli(<r.     All!  d»!!»  Aod«tä  it^liao*  di  Oat.  e 

IOin.  (PinzBui  but  L&  UvHMim^ou  der  Dist.  spia.  und  der  Üist.  oristu-um 
und  hO  MeMungen  dM  Dinm.  Baiidelocqno  und  dor  Canj.  diAgotmlis  der 
LcbendflU  ausgefQhrt  uiid  zwei  t^pcritucDto  kn  d«r  Lcii-Iio,  um  di« 
Witlc-b«i-'6cbe  Lüge  zu  ntudiron.  Verf.  Icouimt  so  xum  iSchlu.isp.  duH 
di«  W  sicher 'scbe  Lag»  b«i  d»r  Q«burt  von  th>l«Acblicl)«in  Nutzen  iat.) 
(llerlitzk«.) 
li.  Sehrwaid. K.,  Das  Abnabeln  und  d)QWKd?rbolobitiagSehMntodt({ebftrener. 

Deutscbe  ni^.  Wocheuocbr.  Nr.  S6. 
IG    Todd,  V.L.,  A  cane  of  lelaiacd  pUufiiita  with  &ub9ct|iuviit  focuiidiiUou  and 
r«au)üi,    Therapentic  digest  et  fonuiUary,  August. 
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Bar  (L).     Die  Ergebnisse  seiner  ITotereuühungcn  siod: 

1.  Dna  Äniiiicji  kann  iin  Verlauf  der  ä(.-liWftng<-rKchaft  allein 
platAen  ohne  irgend  wt-lcbe  Symptome  und  das  Kind  kaJiii  blcb  int 
Chorion  olleiu  wmtbt  enlwickflu. 

2.  Es  givbt  Einrisse   sowohl   dea  Chorion  wie  des  Amnion  ohne 
iyniplome  oder  mit  AbQtis«  von   Fruchtwasser. 

3.  lu    sehr   seltciien   Fällen    kann   der  F&tut   aus  den  EihSulen 
omugsclilöpfen  und  lange  }Ceit  im  Uterus  weitrrleben.    In  dieeen  Fällen 

>bachtet  man  den  Abäuns  blutig-serö.ser  FlüssigkeiL 

4.  B«i  Zwillirig»echw8n^cri4cbaft  kann  man  üfter  eine  breite  Kom- 
muoikation  zwischen  den  beiden  Eiern  beobachten,  eodoBB  eine  dueiigc 
Schwangerschaft  vorniliegfln  Mchwnt. 

&.  Die  Abnorniitütcti  der  Eihäute  haben  ein  groasca  Iitt«refise  be- 
züglich der  Teratologie. 

Dardel  (6).  Um  xu  flrkeunen,  ob  bei  engem  Becken  der  Kopf 
den  Eingang  paeoirt'n  kann ,  ist  eine  roögllchflL  genaue  Meeaang  den 
biparietalMi  Kopfdurebmes&era  wünftchenswerth.  Zu  diesem  Zweck 
«oll  Rinn  den  Kopf  -A^^i  Kinder  feäl  auf  den  Beckencingang  pre«ecn 
und  nun  zuiHiLfii,  iib  umn  tiiil  einem  Finger  der  anderen  ilutid  zwi- 
schen Kopf  und  Symphyse  gelaiigeiu  kann.  Ist  dies  mOgücb,  oder  liegt 
der  Kopf  d«  Symphyse  an,  w>  ist  ein  Eintreten  des  Kopfe«  in  den 
Beckeneingang  lu  erwarten.  Hagt  aber  der  Kopf  über  die  Symphyse 
heraus,  m  iat  kein  Durcliiielcn  des  Kopfe»  lußglich  und  diu  Sympby- 
aeotomie  ist  indizirt,  ev.  die  Perforation  des  lebenden  Kindes.  Fehler- 
(juellen  liegen  in  cini?r  ciwnigeii  tiefen  Insertion  der  Placenta  oder  in 
Oeni   Vorhandensein   eine»  doppellen  Proniuuloriuma. 

Demelin  (9).  Eine  Betrnktiun  des  Uterus,  d.  h.  bido  Zu- 
sammenzithung  «Ich  Kontraktion  Bringen  allein  oder  de»  ganzen  Ulerus- 
abschnilt»  obcrhall»  «It^  Küntrnklionsriuges,  tritt  patbologiarher  Weiae 
ein  entweder  nach  Auswtofsung  der  Frucht  oder  vor  Aufestossuug  der- 
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9cIIm?ti,  jcdenfftll«  abor  nacli  prfolgtcm  Blascnspning.   Verf.  beobachtete 
jedoch  zwei  Fälle  von  I^irnktion  ror  Raptur  der  Kihäate:  ^_ 

1.  Fall:    PriinipRni  kommt  xur  Geburt  im  7.  Monat.     In  Mab^f 
liübe  ätcliL  der  KüiitiaküoiiKriiig;  oberhalb  da«  koDlrahirle  Corpus  utm 
mit  ditn   Rumpf  des   Futiu;    unterhalb  desselben   das  stark  gedehnte 
untere  Segment  mit  Kopf  de«  Fötus.    Bluse  st^t,  reicht  bie  zur  Vulvfc_ 
Kach  Sprengung  der  Blase  bleibt  der  Kopf,  zurückgehalteu  durch 
fett  koiitrohirteu  ßaDdr^chcn    Ring,   liwb   Gber  dem  Becken  st 
Kind  todi.     Beendigiing  der  Geburt  durch  Perforation. 

2.  Fall:    Kluhipara;    nacb    24iitündigen  Wdieo    kein    Fortschritt 
der  Geburt.     Blatre  steht,  füllt  die  Vngiitu  auä.    Sprengung  der  ßlofie. 
Kopf  über  dem  Becken.     .?  nialigor  Zangen vt-rsuKh  vergebens.    Deshalb 
Wendungtrcrsuch ,  der  gleichfalls  scheitert,  in  Folge   fester  Zusammea* 
Bchnürung  den    Kon traktion^rings    um   den    Hala    des    Kindes.     FÖt 
inxwiaetien    abgestorben.     Perforatioti.      Die    Diagnose    der    Ketroktid 
do6  Utcnia  bei  stehender  Blase  ht  sehr  schwer;  man  kann  sie 
muthen,    wenn    trotz    völliger    Eröffnung   de?  Muttermundes   und  trotz 
normalen    Beckens    der    Kopf  nicht    in  dne  Becktin  eintritt    und  weoD 
die  äuDsere  Untersuchung  einen  oberen  kontrabirLcii  und  einen  untef«ii 
Bchlaifen  Gebärmutlerahaobnitt  ergebt.    Therapeutisch  ist  bei  lebendem 
Kind    möglichst    früh    die   Blas*'   stu    sprengen    und    die  Zange  ru  ver» 
suchen.     Ut  letztere  erfolglos,  so  bleibt  nur  die  Perforation  Qbrig. 

Budin    (4)     he«pri<;ht    unter    Beifügung    sehr    instruktiver    Ab- 
bildungen die  verschiedenen  Komplikationen,  die  durch  Kontraklionco 
des  Bandi'sclien  Ringes  hervorgerufen  werden.    Besonder«  häufig  wird 
die  Wendung  hierdurch  erschwert^  denn  erstt-ne  kann  der  Kontraktion»- 
ring  so  fest  um  den  Hals  des  Kindes  zuBammengeechnärt  sein,  daas 
es  unmöglich  ist,  nn  die  Fü^se  beramtukommen.     In  dicken  Füllen  i«t 
zur    Zange    zu    greifen.     Zweiteaa    kann    nach    Ergreifen    eines    Fus 
das  Eni{iorschlebea   dee   Ko]ifes    ütark    behindert    werden.     Hier 
pflchlt  Verf.   den  Fuss  onzuschlingen   und   eine  Haud    zwischen  Kof 
und  Kontrakttonsring  einzuführen,    um  so  auf  der  schiefen  Ebene  der 
Haud  den  Kopf  durch  Zug  am  Fuas  leichter  nach  oben  dielociren  so 
k&nnen.     Drittens   kann    noch    nach  gelungener  Wendung  sowohl  ihr 
6teii«a  wie  dw  Schulter,  wie  der  Kopf  durch  den  Ring  zuräckgehalla 
werden,   sodow   in   besonders   schweren  Fällen    die  Zerstückelung  de* 
Kindes  notbwendig  wird,  I 

Zum  SchluH«  erinnprt  Budin  daran,  das»  uach  der  Einleitung 
der  künsllicben  Frühgeburt  durch  iotraulerine  Kolpouryse  nicht  selten^ 
jene  Komplikation  eintritt. 


Allg<-ni«tnr«. 
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Kndlicb  kann  auch  ilcr  Austritt  der  I'lacenla  durch  deu  Kon- 
traktioDäring  veriiiuLJert  wimleii  und  iiiati  muüs  zur  luanueLlcji  Knt- 
fcrnuug  derselben  schreiten. 

H  Upper!  (12).  lu  dioser  iiileressHiiteii  Mitiheilung  wenluit  die 
Vurthoile  der  Wuloher'schen  Hilngclage  durch  28  Gelmrlcu  illugtrirt, 
in  den^n  e»  sich  um  platte  oder  atlgcnieiu  verengle  IJerkeii  iiiil  einer 
Conj.  rera  bis  xu  6'.'k  cm  herab  handelte.  In  lä  dicocr  Fülle  wurde 
SpoDtattgeburt  des  lebenden  Kindes  erzieh.  Besundvrs  eklHtunt  ist 
ein  Fall,  wo  mich  20Btflndiger  Ciuhurt>M)i'beit  der  Kopf,  nach  rechla 
abgewichen,  nioht  ins  Becken  eintrat;  nach  Anwendung  der  Hängelage 
geecliah  dies  »chott  nach  zwei  Stunden.  AI»  Vorbodingungcii  für  einen 
guten  Erfolg  der  Uüngelage  uuuut  Verf.  gute  Welitntbätigkeit,  Abtluita 
dee  Fruchtwassers,  Verätrichciiäeiu  der  Portio,  Stand  des  Kopfes  auf 
dem  Beckeneingang. 

Lindenthal  (13)  fuhrt  die  Ursache  der  Tynipania  uteri  auf 
gfttibildendti  JBaklerieu  zurück.  lu  fQuf  Fällco  gelang  es  ihm,  ^nen 
und  deneolben  anafiroben  Bacillus  nachzuweisen,  der  zur  Gruppe  der 
Oo<lemhacitlen  gehört  und  mit  dem  von  K  rünig  im  FruchtwnHser 
tiebern-ier  KreisHJiider  gefundenen  BkcÜIuh  nahe  verwandt  ist.  An8*er 
diesem  Bacillus  künucu  auch  Fäuluiääcrregcr  Gas  bilden;  dagegen  ist 
doit  ßactcrium  coli  zur  Gasbildung  nur  bei  Anvreäenhett  von  Zucker 
fähig,  ^trepto-  und  Staphylokokken  komitien  tur  die  Ga&enl Wickelung 
nicht  in  Betracht. 

Sebrwald  (15)  wendet  eich  mit  Recht  gegen  das  frühe  Abnabeln 
der  Kinder,  besonders  <ler  scheintodi  geborenen.  Ks  soll  erst  abge- 
nabelt werden,  wenn  die  NabcUchnur  mehrere  Minuten  lang  zu  ptil- 
sirMi  aufgebort  hat.  Bei  echeiutodton  Kindern  rälh  Verf.  die  küaet- 
liohe  Athniung  duroh  Armbewegungen  vorKunehmen  und  zwar  vor 
dem  Abnabeln. 

Todd  (16).  Eine  gaiix  mangelhafte  Beobachtung,  die  gar  keinen 
Wertb  hat.  Augeblich  folgeudor  Sachverhalt:  Abort  am  Ende  des 
zweiten  Alonats.  KÖttis  und  Flaccnta  vom  Arzt  nicht'sclbst  gesehen. 
Darauf  Wohlbefinden.  Drei  Monate  später  wieder  ein  Abort  in  der 
6.  Scbwaugvn4chaft»wocbe.  Fütus  und  Placenta  spontanjausgestoeseo. 
Utenu  gut  koutrahiiL  Drei  Stunden  später  abundanto'^Blulung,  als 
deren  Ursache  eine  retinirtc  4^5raoualIiche  Placenta  im  Uterus  ge- 
funden wird.  AuATäumung.  GfUeeung.  Wahrscheinlich  hat  es  eich 
bei  dem  en-ten  „.Abortus"  nur  um  eine  Blutung  gehandelt;  oder  wenn 
wirklich  ein  Fotu''  ausg^tosscn  worden  ist,  m>  hat  ein  doppelter  Uterui 
vergelten  (Uef.). 
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Tl.  Stürung«!!  vo»  Seiten  der  Mutter. 
A.  Die  Geburt  de»  Kindes  hetreffend, 

1.    ViLlpilU. 

1.  B«rn«rd,  Q.,  Des  cloisonn  coiig6nitalo8  du  vagin  ati  point  da  vuo  o 
tricul.    'Ihöse  de  l'aris. 

2.  Daniel,  J.  Vi.,  Rnptiir«  of  vagina  duriu^  parturitJOD.  Ann.  of  Ujn.  aad 
P«d.  Vol.  XI,  pag.  88a-t«4. 

3.  Everk«,    Ueber  Kuliinporrhvxia   in  «1er  tieburU     MonaUschr.   f.  Geb. 
Gyn.  B4.  VII.  Heft  2. 

4.  Gtizxoni  •legli  Aiicaj  aiii,  l'aito  dütlocico  in  uu'  op«rata  di  colporsfia 
mvdiana.  La  H^ssoBoa  di  Oat.  e  Oin.  Napoli.  Fase.  \2.  (Im  Fallo  Gat- 
zoni'd  handelt«  es  Ri<nEi  um  Pinc  Fruit,  an  wekhcr  die  Abdominalbyslf-ro- 
pcxis  sn»g0flllirt  wurde.  Wegeu  unvüraicbtigcn  llenetmiena  erlitt  sie  eiiiea 
voltetändigon  Vorfall,  dor  mit  einer  modtanen  Kolporrapliio  koiirt  wa: 
Die  Frau  wiiriif  achiranger  und  atallte  &icb  i^uzEatii  »m  Enda  ■!< 
VIII.  Uüiiats  vor.  Bei  der  ünterauclmng  «rgiebt  aicli,  dai^a  die  Vap! 
mittolfit  einer  Scheidewand  in  z^ai  gethnilt  iat,  nur  auf  einer  Seite  komml 
der  Finger  mit  MEIIiü  dnrcli,  dnoli  kann  er  nicht  bis  xur  Portio  reicben. 
Kind  in  Sobultorlago.  Kdckon  vorn«,  Kopf  r«i:ht«.  Ifio  SosMrar  WenduDgs- 
versuch  mids^UlcIct.  d<tsha1b  wird  doa  Septum  vn^inae  eingesehuiLten,  Kr- 
wffitin-ting  bin  8  cm,  Illa9«naprung.  Kio  innaror  W^ndun^sveritacfa  mias- 
glUckt,  deaLatb  wir>l  mit  gutem  Erfolg  eine  Wendung  anf  doa  Kopf  mrt 
der  Rii8«h'iidicn  Mcttiodß  niiRgofQhrl.  Anlc^mK  df^r  Zange,  h'xlraktioa. 
Daa  fiBpbyktiacbo  Kind  erliolt  »ich.     Nonnalea  Woclionbetl.) 

(Kcrlitzka. 
b.    van  der  Hoevon,  Rio  Kuli   vun  Kolpaporrbexia  in  der  (iebnrl.   Hon 
aohrift  f.  Hob.  n.  tJyn.  Bd.  VHl,  Heft  3. 

6.  —    P.C.  F.,  Kolpapnrrhoxis  diirantn  partu.   Ncderl.  Tydeohr.  v.  (■•m 
Bd.  I.  AB.  2S.  [A.  Mynliefn 

7.  äforza.  Un  caao  di  omatoma  vulvo-vaRinale.  La  Ra»««gn«  di  Ost. 
Clin.  Napoli.  Kaac,  7.  (Sforza  beachreibt  eiaen  Kall  von  Hämatom 
oiner  I  pnra  mit  normalem  fteckei],  die  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan, 
acbaft  an  Oedom  dfia  roobtan  Beinea  gelitten  hatte  und  dio  lokht  aai 
achnell  in  sitzender  ätellnng  gebar.  Daa  Hilmatom  hatte  BeiMn  8iti  in 
<)vr  recbten  grosuen  Sclinmlip)>e,  im  paravaginnlen  Itindegowebo  und  in 
der  FoBsa  iliara.    Cliirurgbohe  Thrrapi«.    Heilnng.)  (HerKtzka.) 

8.  Sicburg,  I'etier  spontane  KrbeidenrapUr  in  dirr  debiirfc.     70.  Vannun 
deutscher  Natarforschi-r  in  DtLsHeldorf. 

8.    Wilen&kf,  .SokundlLr«  Wieddrhei-BU-llung  des  Dammea  ncd  Itektuma 
gleichen  Tag*  nach  einer  Kephalotrj-psir.     Tberap.  Anzeiger.  Nr.  31. 

(V.  Maller.; 

Daniel   (3).     Knch  einer  ganz   normalen  Gobitrt  und  Schidc 
lago  starke  Blutung  in  Folge  von  Zerreissung  de»  oberen  DriltvU  der 
Scheide.     Durch  hei»e  ScIiuiden-AtieapüluDgeu  su-iii  ilie  Blutung,  obae 
daM  Naht  erforderlirh.     Oetiesung. 


Störungen  von  Seilen  iIit  Mtttivr. 
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»erke  (3),  Anltnüpfend  an  fünf  eifjeiie  B*oHaeli(migen  f^tnubt 
Verf.,  dnes  die  Scheidcnabreissuiigen  gewüluilicb  als  violcnte  angelegt 
sind  und  dann  während  der  Geburt  weitcrreittsen.  Aber  es  gicbt  auch 
spontAne  Zerr«i««upgeu,  di«  durch  Ucherdvhnunj;  der  Scheide  nnch 
Analogie  der  üteruerupturen  enUtehen.  Die  Therapie  soll  in  sofortiger 
Hahl  vou  der  Scheide  au»  bestehen. 

Sieburg  (S).  Da  eine  Kolpaporrbexis  fast  nur  bei  MeLvr- 
Kärenden  vorkommt  (aueh  In  Reinem  Fntle  handelte  es  »ich  um  eine 
Mullijmrn),  ao  alcbt  Verf.  aU  Hauptureiidie  eine  durch  viele  Geburten 
erecbiaßle  Scheide  an,  wahrech  ein  lieh  mit  einer  VerÜnderung  der  ela- 
eiii-chen  Fiixcrn.  Prüdi^itoiiin^nd  für  eine  ScIieidenKcrreisaung  isl  das 
tchen  einca  Hangcbnuchs. 


2.  Cervix. 
Aodebert,  Klmle  sur  1»  Krusst-eflo  vi  rnccouchvineat  iipiiii  l'mnpulation 
du  «1.     .\nn.  do  Oyn.  et  «l'Obet.  Tom,  XLIX.  pag.  21— Ä5. 
Blach^  M. ,    Knll    von  f«ta1«m  V«rschlntM  tlvs  Os  uteri.    Gjn.  Gwellaeh. 
in  aUsitniir.  11.  Dec.  I8«T. 

Lmro.  .Sul  dccorso  dclU  gr&vfdaniA  e  do1  parta  dop<j  V  Amputazione 
del  colto  dctr  iitoro.  Arcb.  Oi  OnU  e  liin,  Kasc.  6.  (Laurg  führte  in 
Mcba  Fallen  «U«  Ccrvjx&niputatitui  huh.  IndikutiDncn  dnzu  wiiren:  Kodo- 
mctrilJs  haemorTA^CA,  Alttritin  (farfnchrmato!*«.  Narhonyprliing^run^  der 
I'urtio  &ubv8t;lnidt6.  All>:<  t'ranen  ^cbuilt.  nachher  äehwaiipcrscfaaft  uud 
Geburt  mit  normfllom  Verlniif)  (Herliluka.) 

Porxk,  KiKidilA  j>Tubftb)irm«tit  t-ioktrirj«!!«  da  col  d»  l'ulaniM.  A<xoueho- 
luvnt  pri'oiatur^.  PniscnUtion  de  IVpaule  avec  irrnridence  du  vordoD. 
Vprfüfln.  Huptiire  ntJ'rine  coinpltl«.  liApArntomip.  liii^riann.  Soc,  nlist. 
gyn.  liv  Pari».  .Iiilt. 
obecchi.  Cuutributo  iillu  nludiu  dellH  laceraziooi  del  cotlü  dell'  utero 
diiniDtc  il  travnglio  dol  parto.     Aitt  d«lU  8oc-  Itjiliano  di  Out.  •  Gin. 

(Horlitzka.) 
Sommer,  M.,  Ein  Fall  too  Oedtma  aoutum  cervieis  atcn  gravidi.    Kor- 
nHtp.-BI.   f.  Schweizer   Avrzt».   Nr.  21,     (l>fls   »tsrlte  0«d«m   tr«t   10  Tage 
vor  der  (!«burt  aaf  und  versrhwnnd  Bpont&n.    Kcf.) 

La  Torr^.  I4'  Amputaziuii«  dol  eollo  uterino  in  rapporta  alla  gravidauza 
ed  si  parti  ulterion.     Coli,  della  Societii  LancJBiiuia  Roma.  Fase.  I. 

(Rerljtzkn.) 
—  L'  ampntazionn  6t]  collo  ii(e>ritiu  iii  rappoHn  all«  gravid&nc«  ed  ai 
parti  ulteriori.  Arcb.  ünliauo  di  <.mii.  Napoli.  Kasc.  8.  (ha  Torre  be- 
tont. dasB  diR  bohfl  Anipiiutio  der  Oervix  bcinen  Kitifluns  weder  auf  die 
CoocAplion,  noch  auf  die  (loburL  auaUbt,  trenn  die  Opera^ion«wuDda  p«r 
primam  gebellt  iat.)  (Marlitska.) 


^P        Audebeit  (1).     GentQtxt  auf  16  Beobachtungen  von  Sebwangcr- 
wbafl    und    Geburt    uacb   Amputation    de»  Collum    b«wei^t  Verf.    die 
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OrburUliiirc.     pHlbulogü  iler  Qvbuil. 


Gefährlich keiL  dieser  nur  m  oft  indikatioitHloH  aiiiip*führl«ri  Operation, 
Wbh  Euiiäclist  ilitj  Dnuiir  Jtr  Suliwauf^rschaft  bctrilTt,  bo  and  Aboru 
und  Frühgeburten  bedeutead  häufiger  nach  der  AmpuUition  des  Collinn 
nU  flonsL.  Die  Geburt  nelbat  aber  wird  beeinträchtigt  I.  durch 
den  liäuHgen  vorzeitigen  BliiKeiie|iruiig  und  2.  durch  die  grcwse  Zahl 
der  tioth wendigen  slypiscbeQ  Operationen,  die  durch  narbigo  Zusammen- 
ziehung  de»  CollumreHleti  lieilingt  werden. 

ßlaoh   (2t.     Nach    24Btündigem  Kreieren    einer  Primipara  kcini 
Mutlermunilst'iß'nung    zu    ent<)ectcen.     Deshalb    Einwrhneiden    der    TO 
liegenden  Menibrim  und  Zangen extraktiou.     Zirei  Unietechungen  wegco 
Nachblutung  erfonlerlJch. 


i- 

I 


8.  Uterus. 

t.  Bidono,  Aneora  sulle  dlstncio  d»  ietitropisiii  alla  Fritach.  Atti  d«lla 
Soc.  ItaliftniB  di  Ost.  e  Gin.  (ll«rlilzka.) 

2.  Blume,  F.,  A  caae  of  uterue  bicoruin  duplex  and  ragtua  duplex,  with 
pregnancy  in  one  hon:  oxciaron  of  vAgina)  aoptum;  Uärmal  Ubour.  Aoo. 
üf  Gyn.  and  Pod,  Vol.  XII,  paR,  88—85 

3.  RrQiiings,  Tb.,  Tetanus  ut«ri  und  drubvndu  UtorusrupLur.    CentratU, 
Oyo.  Nr.  15. 

4.  Coosamaos,  lavoraion  ul^rine  puerperale.  Journ.  d'aocoiich.  6.  Mird' 
pag.  88. 

5.  Jacobi,  Inverition  uterina  puerjt^rale.    Juum.  d'accotich.  18.  Febr. 

€.    Loraiu,  Fibrom«»  «t  accuucbemcnts.    I.a  Keviw  mi^d.  Mürz.  pog.  7S. 
7.    Mallett,    Fihroid  tiiraor  obstructing   labor.     Tr.  «f  Iho  N.  Y.  Obat.  Soc. 

M.  Dttc.  1897.     (Mit  Hilf«  tou  Beck«uhochUg«rrng  l&i4:ht  repunirbar;  6f 

bort  spontan.    R«f.) 
S.    Pbilhriek,  J.  C,  Labor  eompHc-ated  by  fibroid  tiimor.    Western.  Mi 

Rev.  Juni  15. 
9.  Soollard.  J.  T..  Inrereion  of  the  puerperal  uterae.    Ann.  of  Gyn.  aod 

P8d.  Vol.  XII,  pag.  89-94. 

10.  Sehlrscboff,  Zur  Frage  Qbof  die  Umachoii  de»  liiiigtauiiiD  G«bartav«t- 
lanföB  bcii  ülerua  bicornia.  WraMcb.  Nr.  29.  (In  Schiraehofl'a  P»U 
«rar  iVwm  tJniache  ung«nlig«nd«  Entwick«luog  d»s  Mu>ikelgeweb«s  da* 
Utcrua  bieomis.)  (V.  HalUi.) 

11.  Stono,  W.  S.,  Acute  inTcnlon  of  tho  utenu  followjng  parlurition,  with 
rcport  «f  a  caae.  Amer,  Jouru.  of  Obit-  New  York-  Vol.  SXXVIII,  pag. 
208-217. 


I 
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BrQDings  (3).  Die  E^lle,  la  denen  TctaDut  uteri  uniÜMr- 
windliche  Sohwierigk eilen  bei  der  Entbindung  bereitet,  sind  extrem 
Bellen,  Verf.  keuut  aus  der  Lilt^ratur  nur  einen  Fall,  der  dem  «einen 
ähnlich  iM.  Kv  handelte  yich  bei  Brtining»  um  «Ine  III  pnra  mit 
nt&äätg   allgemein  verengtem  Becken   und  rief  Tage  lang  bestehendem 


« 


StfirungCB  von 


mmi  ri«r  HnR«r. 


litari.     Der   Kopf    sUuiil    fesi    auf  dem    Uec-kvui'iijgHug,    iIhb 

flerinsegmeni  war  ud  maxiiiiuin  gcJcliiit,  Zangen  versuch    niiäA- 

läekl    votlkommeo    und    m   mui^r^lc    ziir  l^rforulinii  und   KraniokLn^iic 

chrilien  wefden.     Aber  iroudem  war  eint  Extraktion  des  i'is  Pfund 

wereii     Kinde»   unnKij,'licli.     So    blieb    nur    der    Kaiaerschnitl!     Die 

uUer  starli  gleich  noch  der  Oiiemüon  im  Collapi?. 

Soollard  (9).     Der  mitgctheiltc  Fall  ist  dcnhalb    von    Interesse, 
eil  die  totale  Iflerusinversion  eine  Stunde    nach  der  Geburt  der  Pln- 
'Uta    ohne    irgemi    weU-b»»  ZuLhun   enl^tandeu   ist.      Die   Geburt   hatte 
8  Stunden  gedauert  und  war  durcb  äcbwcrc-n  Forcepa  beendet  worden. 
ipOBiüoQ  gelaug.     I>er  tttarke  ColIapB  wurde  erfolgreidi    durcli    süh- 
ne und  rektale  Kocha&lzläaung- Infusion  bekämpft. 
Philbrick  (8).     40iäbrlge  Primipara,    Hydraninio3,    Fruhgebarl 
An«ncephalu8  im    7.  Monat.      Placenta    folgt    nicht.     Scbwivrig« 
lelle  LöeuDg  in  Folge  eines  kiiid^kopfgroagen  interstitiellen  Mj^ome. 
Wochenlffilt    Krgatin    und    günxlirhes    Versoh winden    de«    M^nnis 

alb  von  Bech«  Wochen. 
Stone  (11).     Im    Atiachlus»    an    einen    selbst  beobachtelen  F«II 
L'teruäinveriiion    giebt  Verf.   eine    Zusanuneus Leitung    von    2ö  der- 
igen  Fällen.     BeÄÜglidi  der  Hymptome  crgiebt  eiufa  aua  dieenn  Fällen, 
a«  flcbunol  der  Sbock  extrem  war,  die  Blutung  entweder  wenig  oder 
iark.     In   13  Fällen  trat  die  Inversion  ein  vor  AuMtossung  der  Fla- 
lU;  in  einigen  wenigen  wurde  «ie  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt 
lerkl,  war  aber  wahrächcinlich  echou  vorher  eiogotret'eD.     Die    Pro* 
B^"^>09C  iflt  gtetfl  sehr  ernst;   unter   den   25  Fällen  endeten  sechs  b'idllich. 
fc^^itle   Fälle    enden    mit   einer  chronischen    Inversion.     Mancbmal  triu 
f^oaiwM  Reinversion  ein ;  in  einem  der  Fälle  drei  Monate  nach  der  QeburL 
Die  Therapie    musa    natürlich    eine    müglichst    baldige  Kepoeidon 
iWccken.     Doch    giebt   e^    Falle,    die    troU    der  Reponining  lödtüch 
ita  und  auch  Fälle,    die  trotx  beklebender  Inversion  geneaeo.     Der 
luientä  Druck   auf  den  invcrürten  Uterus  ist  sehr  zu  empfehlen; 
im  er  nicht  «um  Ziel,  so  soll  nach   Küstner  operirt  weiden. 

Die  Placenta   musa    vor  d^r  Reponining  entfernt  werden.     Nicht 
vergesMO  ist  ein«  »oforüge  Behandlung  des  Shock. 


4.  KnKcs  tteeken. 
laver.  Trieb torbeckon.    (ioburtxhiin.  Gvscltecb.  zu  Berlin    12.  Novembur 

Iraan,  K..  F.in  Kall  von  SpoadyUlistbeaia.    Gth.-fyn.  (tea.  zu  Wisn. 
l5.  JOrz^ 


718 


^ 


ft.    Kreus,  öther  dos  spondylollsthetiAriie  Recken.    (SeK-gj-n.  (JM.  zu  Wie^ 

15.  M«rx. 
4.  Uimelin,  Sur  one  forme  pArticiiliine  de  rBMliexae  petTten.    Joutn.  im 

PrntieicnK.  8.  Jitn. 
h.     —    11-  Froussard,  Sjiondyloli^thtftiU.    Soc.  d'Obet.  d«  Paris.  11.  Hii. 

(A^^Uulngi^h  kommt  i-in  VaM  im  irsheii  Ti#hi>nsjahre  in  Butroclii.    Rvf.) 

6.  DoorttiHn,  J.  1>.,  Orer  (In  liHi-inv;  t>y  A<^n  »t  j!<Mne6n  te  klein  in  de  dwAnnb* 
nri]i«tiiig  veniAund  »coliotUcli  bvkkvn.  Mitt1)«iliing  über  di»  («eiburt  W 
einem  allgemein  zu  kloiiien,  qcißrveroagten,  akolitttiBclien  Becken.  N«d«ri. 
Tydsclir.  v.  Üenewk.  I.  Bd.  Nr.  22  (A.  Uynlieff.) 

7.  Fuurniar,  Cinq  baKuinn  rotrüci»  traue vcrsaloniont  fsnns  ankylvso  cbvi 
des  ffimmes  ra^^itifine«).    Sur.  oh»t.  tt  gj'u.  tic  Part»    .luli. 

8-  Itiglio,  Quaitr»  (:««i  ili  hiiritii  cif»tici  vixiuLi  per  «[ivci&le  iiifluonza  drll* 
forzo  iiitt»culiin  (iiottk  prcvuntiv»).  Alti  ikdla  socivtä  Italiaoa  di  Ual.  • 
Gin.  (Hnrlitzka.) 

9.    V.  Gii^rard,   /.ur  I'Vag«   d^r  abeulut^a  lotlikution  xum  Kaiaarachuitt 
kypliotiscbcm  Trit  hl  erbocken.     Centrall»!.  f.  'lyii    Nr.  .S,  pag.  71— 7J. 

10.  UabI,    Kall  von  t^poDtSylcilisthmis.     Gebiirtsh.-gyiiUk.  (imcllMj).  su  Wii 
15.  Mfij-Z. 

11.  Jellinghaus.  Zur  Knauistik  dea  8puiidyloUstheti»chen  Docken«.  Aicb. 
r.  Oyii    Bd.  LV,  Hpft  2. 

12.  Klien,  Zur  Kasuiülik  der  tjeburl  beim  kypbutiscbou   Uccken.     Ärch. 
Gyn.  bd.  LVI.  Foatschrift, 

m.  Kfiy^naa,  J,,  Eflnisa  nieuwe  reaciltaU-n  der  rrocbowiiik'srfa«  dimtkuitr. 
Einige  nouer»  Rennltatn  der  Prr>rli(jwrTk'9rhcn  Diätkur.  Med.  Weekbl.  ». 
Noord-  en  Zuid-NederlHnJ.  Ö.  JaarK.  Nr.  2ii.  [An  die  sieben  ruiher  paUi- 
zirten  Fhlle  des  Verf. 's  leibt  vv  eiiio  tioue  Sehe  von  Bocbü  an,  bei  deiMo 
er  mit  gatem  F.rfa1g  din  DtAtkur  nnweiidete.y  (A.  Mynlieff.) 

14.  Saladino,  Dacina  cifotice  puro.  i.!aEZ.  degli  Ospedali  •  dello  clinicbfc 
Sem.  II,  Nr.  88.  (Primiparik  am  richtiKGii  Ende  der  Scbwaogerecbafl 
Eyphorjschea  Bncken,  naoh  l'<itt'arher  Krankheit.  C.  r.  =  t?tl  mtn.  Kaiser 
acbuitt  iincb  l:>itigflr.    Tvd  am  dritten  Tage.)  (Uerlilzka) 

15.  Sc)i»nberg,  R.,  .Kt  aayt  Bpondyluliatbetittk  Hakken.*  Norsk  Magazin 
fer  Laegeviil^nnkaben.  (Di-r  Verf.  bericlitet  von  einem  Kall«  —  itm 
dritten  in  Norwegen  beobachteten  —  vo»  epondyloliatbetiacbem  Hecken. 
Aetifliegie :  24  Jobre  alt  hat  Pnt.  »ich  an  einem  »diwerea  Keaael  Überhoben. 
Der  Kücken  tbat  ihr  ßleicli  n'«ti,  doch  nicht  allEuhenig,  sedaas  täo  ihn 
Arbeit  f<.>rl49t>tzte.  Die  Schini'tz"ii  im  Uttcken  nahmen  die  nBcIntfol|^li4n 
Tage  XU ,  doch  lag  etie  niciit  t»  Bett.  Sic  ging  t'ci'^de,  warde  absr  laebt 
nvtlde  davwu,  wie  auch  dan  Itiegnii  weh  Uiat.  Nach  einem  halben 
wnr  Fat.  cinigermOBaen  wohl.  Sie  gebor  das  orste  Ha]  40  Jalu« 
Perforation  — .  zweite  Mal  Zwillinge  —  kleine?  —  das  dritte  Mal 
in  der  ?'nLbii]diingaan9it.a]t  Kriniiaiiiaa  Krflli|^«liurt  hervorgerufen;  ü»  gebar 
oktie  weitere  Kuiiatbüfe  einen  tvdten  Kuaben  Ciewicht  2350  g'p.  Beckts- 
maafw:  D.  «p,  S6.  D.  c.  2«,.''.  D.  tr.  30.  D  llaiidclocqno  W,S.  Umkreis  Sft. 
KQrperlüngu  163  cm,  Cvuj.  diag.  10,'.'5  i-tii.)     (Kr.  Brandt.  Kriatianiu.) 

16.  Stakcmann,  FI.,  Gin  Geburtafal)  bei  kyphotisch  qnor  verenirtem  Becken 
mit  Komplikation  von  Coxalgie  und  Piaceuta  praevia.   Inaug.-Diaa.  Marburg- 
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Tiliooe.  L«  vieiaCnre  pelvich«  noll'  latitnlo  Ostetrico  (ünecologicA  dells 
A.  Uitiveraitä  ili  Tarino  uel  quiiiquetiiiio  I89S  04,  1897— Uä.  Atti  dclla 
Soc  lUUdnit  di  OeU  e  Ciin.  (DieSclilaeseTibones  Bind  folgenJe:  1.  Dan 
teste  Ki-iterium  h«  di^r  KintheUung  der  engen  Backen  ist  j«Rä9,  welchea 
sich  auf  die  Aetiolugie  uud  nuf  di«  Paihof^eDese  stQtzt.  2.  ]n  fUnf  Jaiiien 
bnknm  er  auf  nf'wer  Klinik  .Vl'i  engn  Becken  znr  IJnt^rsudiung  (18%). 
3.  Diu  FrcquenEonlnimi:  ial  die  fol|;eniiß:  a)  Altgemfiin  gleicbmliSHg  v«r- 
«R|;tcti  üifck«u  lOiUa^v,  H)  thucliitisdies  Ucckon  4*1«,  cj  «nfKcli  plntt«« 
Beekeu  3,12°,b,    4.  btc  nnd<^ren  Kggebeckon formen  sind  neHön.) 

(Herliteka.) 

l9,  liU  Torr«,  Pei  bacirii  vixiati.  l.n  Kn^segnu  diOst.  etün.  Nn|j<ili.  Fnsc.  i< 
(La  Tfirr«  bringt  «inigA  MtelitiHsch«  Zabl<-n  ilhcr  (olilerhnffe  Üfirkon  vor. 
Sie  und  MliKii  in  Am«nk>i  und  Nonl^KuropA,  hHußger  in  Miltul-Kurftpn. 
Oestorreich  17.7tJV,  lulien  W \,  Krnnkniich  21";«.)  Illerlitzk«.) 

la.  Totti,  St.  MftgiiBfogriMflt«.  Orvoai  Helilap.  Nr. 4.  {^*t^^\  von  hoher  /.aiigo 
b«i  ciiMir  ll|mr»  mit  n)1^-t>inoin  v«r«nglein  Ucckoii  wA^fondroheudcr  IJIerua- 
mptur.     Miilttir  iirii  Kind  lebenil.)  (Tflmesvnry.) 

SO.  Vtcarelli  o  Hoh*.r,e\\l,  Snllo  Hvilu|)|)0  del  htn  nulle  doiine  a  bnciiiü 
viiiato.  Atti  dvli«  Hoc.  ItHlinnv  dl  U»t.  e  Uiti.  (Vviff.  HchlivsMn  ilire 
Arhcil  mit  dor  ItohniiptiirtjR;,   diL88  din  Beck«nenge  keinen  Kinflatw  »ü(  di« 

Il^ulwickduDg  diii'  Frucht  Qbt,  mit  AuMtiahin»  <]«r  «llgooioiii  veruiiglcn 
[tvcken.  üi«  Ursai-b«  düttlr  äudi't  RJtiu  iu  it«r  früfazoitigeoÜoburt,  die  sich 
so  oft  bot  dieser  Bt>ck«nfonn  «instdit,  foniflr  in  doraPgemoinon  HypoplaAto 
der  Fmii,  di«  nicht  ohna  KinfliiM«  «iif  den  Ut«ru)<  bl«ilil.)  [HarlitKka.] 
Balter  (II.  tia*  Triclit«rbM:lc9ii,  Helclie«  die  Perromtioti  <tM 
lebeodeii  Kiodes  zur  Folge  hatte,  zeigte  folgcude  JCaasae:  Beckeneiige: 
gmder  DurohnieiMiLT  10,2.  querer  7,6;  BiM:kviiaui«(^ng:  grader  9,  querer 
nur  6,8  cra.  Iu  der  Diskussion  bemerkt  OlflliauBen.  iIh»?  «einer 
niticht  DRch  Trichterbeckeii,  die  nicht  auf  Kypho«e  berulieo,  st-hr 
tun  sind. 

Breus    (3}.       Eine     vorläufige    kurze    MitlheHung    üfitrr    Unter- 

chungen,  die  er  mit  KoIJsko  aDgc^tclIt  Imt  und  die  su  dem  Resultat 

führten,  dass  die  Broisky '«clie  Lelire  von  der  Analogie  des  apondylo- 

listhetischen  Beckens  mit  dem  bei  sakraler  Kyphose  otclit  hnltlmr  sei. 

■Weitere  Mitlheilungen  eracheiueii  sjiätor. 

'  Fournicr  (7)  !>erichtci  über  fünf  Beobachtungen  von  querer 
Becken  Verengerung  bei  Rhachiliii.  Die  Ftflge,  warum  in  dem  HDen 
Falle  bei  Rbachiliti  der  gerade,  iu  dem  anderen  der  quere  Durcbmesier 
verengt  wird,  iat  schwer  zu  enr^-cheiden.  Foiirnier  neigt  zu  der  An- 
sicht, dnsa  bei  schleichender  Rbachilts  mehr  der  quere  Durchmesser 
s  Beckens  betroffen  wird. 

V.    Gu£rard    (9).     ^atAi  Klien    best^t   bei    einer  Dintanl.  luH. 
unter  fi,5  cm  die  absolute  Indikation  zum  KaiserechnitL    v.  Gu6rard 


nu 

i 


DIU 


7« 


GcbnrUbilfR.     Paiholof-i'  A^r  G^iiii 


gelang    Im  einer    Dislaul,  lub.    von  5,1 — 5,2  cm   .lie  Kntbindo«^ 
via»  naturale»  durch  Perl'oralion ,    Krattiukliuie  und  Kleidutomi«. 
Orciix«  xur  nbaoUiten  Inilikntton  zum  Kaisereclinitt  bei  Vereugenuig  <iei 
IteckeimusgangA  ist  fll>w  tiefer  su  l«gen,  als  5,D  cm  für  Distantia  tofaemii. 

Julli  iigliHu»  Ul)  gifbt  die  genaue  Beschreibung  eine«  ariMt 
früher  publizirten  Fall«»  von  Spondylolislliesi*.  Da*  B«ck*a  Wjil 
den  böchWen  Grnd  der  Verächiebung  der  Wirbelliörpcr,  die  «■ 
gennonte  Plrwis.  Dio  untere  Fläche  de»  Iptwen  LendenwirbcU  bedwii 
völlig  die  vonitre  Fläche  des  ersten  KreiiKbcinwirbel*  und  büdel  rail 
dieser  eine  völlige  Synostose.  Als  «eitere  Abaormitäl  xeigt  das  ticckto 
eine  OeffDUiig  iu  der  Hiuterwuud  des  Sakralkauals,  wie  eolebe  hkM 
selten  beobachtet  win).  Daa  Promontorium  winl  gebildet  ilnreli  d« 
Mitte  dea  3.  LcudenwirbeU;  die  lÄnge  dieser  Conjugaia  Qbertriflt  ifii 
l«nge  der  P«eLido%-era  um  4  ctn.  ^ne  Abbildung  vom  Sagiualsduiitt 
dieses  Beckens  iltu&trirt  die  übrigen  interewanten  Details. 

Klicu  (12).  Die  Maaa«e  des  lutnbooakral-kyphotiscbeD  Baduoi' 
waren:  Sp.26,5,  Ct.21,2,  Tr.  35,5,C.ext.21,5,D.diag.  13,5.  Diil  »k 
lAch.  8,2,  A.  G.  E.  f2,0.  Die  fünf  erelfn  Entbindungen  worden  AtA 
Perforation  beendet;  die  eeohäte,  Zwillingegeburt,  endete  mit  cum* 
lebenden  Kinde;  bei  der  7.  Geburt  Ust  bei  in  der  Beckenw«U  »km- 
dem  Kopf  koniplete  Utenisrupttir  ein  mit  Abretssung  der  binivmi  Vff 
und  MastdarmNcbeidenrias.  Tam|ionAde.  Heilung.  Der  Fall  illiwBit 
die  Gefahren  eine«  kyi>hutiecheii  Bocken«. 


a)  Osteom&laeie. 

1.  ßernstein,  Die  OophorinbchaDdlung  b«i  Oslootnnlaci«. 
Wochffiwchr.  Nr.  U. 

2.  DuLibcrL,  Zur  Lchru  bWr  diu  0»tv«maL«ci«.    Jum.  akw>cb«rst«B  i  < 
kicb  boleenej.    Uftrz.    [Beeehreibt  ein  oeteomalaciii«h«6  ItockM.) 

(V.  3IiII*lI| 

3.  Eckstein.  K.,  PboBphorlherapte  und  Kastration  bei  OatMmalade. 
mrd.  Wociheasehr.  Nr.  83. 

4.  I,»))us()ui4re,  Des  modilicationii  patbologiques  constat^es sarbi< 
provviiEint  de  femmca  OBtooniulaeiqavs.  Ann.  da  Gyn.  et  dX)M.' 
png.  36— ST. 

5.  Lstzko,  Beitrage  lur  Dixgnose  und  Tlierapi«  der  OaleomalMi«- 
achrift  r.  Qnh.  a.  Clyn.  Bd.  VI,  Beft  6. 

6.  Ludwig,  Abaoliit  verwigtw»  o»t*6malaci»chaa  Ügdtan.  L'l 
gyn.  GeaelUcli.  su  Wien.  18.  Jan. 

7.  D«  Panli,   Altri   qaatlri^  fiAsi  di  o^t^omalaeia  gauiti  eeo  la 
La  Raawgna  <li  O»!.  •  (.^in.     Napoli.    Vmc-   5—7.     (D«   Paol 
Ober  vier  oateomnlafisL'he  Frauen.    An  2we(  werde  an  Endo  dBrM*i> 
■ohaft  di«  Fona-Oparaiion  auagefBbit.    Lebondea  Kiod.  Bkila^    ** 


iHUlninifrii  vmi  Sei  ton  dtv  Hut 
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■ajereo  zwei  dfs  KutrstiDn  ebctifalJK  mit  Hrilung.    Terf.  nimmt  lüe  Atia- 

tlogiacho  Theorie  Pchling'is  an  iiml  nt.  «Irr  Mt^inung,  dnss  nar  die  Kastni- 
lion  die  «iuzjj;«  und  ratiuiinl]«  Thornpio  ttou)  (Berlitxkft.) 

Fini,  Nnovi  elemoiiti  di  [isrlu  spoutuiicti  in  pelvi-ustcomsUcicn.  Mnd«nA 
AbtirA  TipngTAfln  Snliani  ll'i  n  i  berichtet  Über  dno  ostoonmlacUdie  MiiUi- 
I  para  am  Kntie  der  Schwansm^clinft  C.  D.  12,g.  D.Tr.  12.3.  Niichdem  der 
I      Kopf  durch  den  Kitigiiig  pukommen  wm-,  wurde  (*8  ihm  tnüglich,  den  ^'ider- 

»nburd  de«  Cavutn  iin^I  de«  HerkpnaiingatifCGH  zn  llberwindea,  da  d«r  Kupt' 
tücli  mil  «iiidii  üs  purii-tiUu  cingentelU  btitlQ.  Dies  geachaii  durah  dio 
ßl«gi»iik«il  der  beckenknochen.  Fötu»  37ÜO  g  acliwör.  H.  p.  anat  9/», 
B.  p.  o«t  8,5  Mnlter  stirbt  am  viertem  Tage  an  Illingen-  und  Uehirn- 
Odent,  LnngealuberkuIoeiH  uuO  N(>|)lintix.)  |Her]itxka.) 

tnisBrnann,  Die  Initiale; mptomfr  Atr  Üsleomniacte.  Menatsa^br.  f.  Geb. 
a.  tJTli.  Ibl.  VI,  lieft  6.  tKetont  drin^jeiid  die  liedeutiing  der  Nerven-  und 
MuHkelerbchdimiigon.    Rvt.) 

Sefaaeffer,  R.,   Fall  von  Osteomalitcio.     Gub.-gjrn.  IJobcDbcIi.  zu  Berlin. 
HS.  Nov. 

8  eh  Dell,  F..  Zur  A<-tiaIogie  und  llterapie  tier  Osteomalacie.   7,üitathr.  f. 
Gebt  n.  Gyn.  Bd.  XXXIS,  Heft  3. 
[Soluwij,    KoDSärvstivor   Kaiserscbnitt  mit  KastrAtion   bei  OeteomalBcie. 
Ccniralbl.  f.  (iyxi.  Nr.  *2.V 

Siiada,    Zur   onteomalaciecheu   [<llbinung.     Monatsachr.   f.   (lab.   u.  {.ryn. 
'  Jnll  png.  I. 

Tratzi,  Intomo  ml  prorefiai  di  nngiodistrafin  nelle  ovate  di  donna  oateo- 

matacicho.      Ann.   di  Ost.    >•  tüii.     Milane.    Faao.  4.     (Truxxi   xtudirt«  di« 

rOt-arien  von  10  oaieamalaci&chun  Ftftueti,  di«  er  mit  totaler  Hysterektuinie 

per  abdomeD  und  per  vnginAm  operirt  hatte.    Eine  von  diesen  war  .qchwanger, 

tuid  zwei  ander«  «tarbrii.    Diu  umtv  vor  der  Optriitiun  im  Myokarditis  und 

Nephritis,  die  andere  nach  der  Operation,  ohne  dass  die  L'rsacbe  beBtimmt 

[mrdeo  konnte.    Aus  den  ver»rhiedeiien  niikro.'«kopi»chen  IlntsranchuDgen 

hÜMflt  Verf.,  daea:  1.  die  hyaline  Degeueraliun  der  Oiarialgefltsae  nicht 

I  immer  vwrkommi,  abera)  rem  Alter,  b)  von  den  früheren  .Scliwangeii^chaftea, 

Le)  von  livrCirkulutionsstasifi  abhXngt;  2.  dassdie  VHnkoi'it.äL  der  Lig.  lata, 

Idie  Maries  dos  Ut«rna   und   der  Adnexe,   die  starken  Kon slnta Lianen  tou 

er  CirknlattonMtjttiia  abhäiiglj;   aind;   '4    daaa   Sklerosis   der  Ovarien  (bo- 

adefB  d«r  Rinde),  Atreuie  nnd  Manfcel  der  Follikel,  dem  Geachwollenxein 

tr  Ovarien   wegen  Varico««]»    pelvics  und   Folliknlttrhypertrophio   folgt; 

I.  daaa  die  ^oase  Fruchtbarkeit  der  (Mtlt^malaciftdiL-n  Weiber  trotx  dieser 

Sklerosia  ilirvn  Grand  in    dur   frQbi'n    und   irregulären   Keife  der  Follikel 

|fiadet;  ä.  daaa  die  .Corpora  fibroaa*  nicht  nur  von  der  Follikialflrdvgcnora- 

flondern   ancb   von  der  AnhAufMDg   der  hyalin  degenerirten  Oehsso 

des  Bindegewebes  abhSngig  sind :  G   dann  di«  vorgofnndeneD  Terind9> 

vreder  die  Pathogenese  der  Ostcomalacio,   noch  die  Vortheile  dar 

Kasttation  orklftroit.}  (Uerlitxka.) 


V  Bernetein   (1)   v«r)tuclit«   iii  einem  Falle   von  Osteomalacie  die 
'***hi«chang   von   Oophorinlahletten    (im   Qaiit«o   120  Stück)   ohn« 
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O^bnrtahiir«.     PBthaLoipe  der  Osbnit. 


den  geringstan  Erfolg.     Nach  PboephoHebeftbran  sehr  bald  «rlnbtKk 
Beaeerung. 

Eckstein  (S)  hatte  in  fQnf  FSllen  miltelHcbwernr  Odieomtluie 
guU  Erfolge  mit  Phos phorlebertb ran.  Er  empfiehlt  diese  Bebandlatig 
für  leichte  uml  mitteluchwere  Fälle  und  für  Frauen,  die  in  oder  nila 
dem  Klirnukterium  alebea.  DJe  Kastration  t&t  indizirt  bei  Oeteotpala» 
inarfläniuB,  vorausgesetzt,  dass  die  Fraueo  noch  meiü^truircn. 

T;abuj)qui^re  (4)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Fn^e  ä/f 
ovariellen  Veränderungen  bei  Osleomalacie  und  refenrt  die  Anficlit« 
der  bedeutendsten  Arbeit  voo  Truzxi. 

Nach  Truzzi  J6t;    1.  Die  b;,-aliue  Degeneration  der  GeAae  «« 
häufige  aber  nicht  kcoBtaiitc  Er&cheiiiung  hei  Oätcomalacte  und  i)!ekt< 
charaktcHstiitch    iur    dieselbe      Sie    ist   vielniehr   die    Folge   To« 
gerückten   Alter  der  Kriinken   odtir  die  Folge  von  vorherigeo  Schi 
Bchaften  oder  die  Folge  von  CirkulatioasveräniieruDgeu. 

2.  Die  Folgen  der  letzteren  (vorzugsweise  venüeen  SUk)  btoM 
rti  Vnrixbildung  m  den  Ligg.  lata,  in  Her  Weichheit  des  Uten»  (■! 
seincT  Adnexe,  wie  sie  in  mehreren  Fällen  iichwerer  OäteomaUno  ^ 
fundeo  wurden. 

S.  Die  Ovarien  Osteomalaciacher  »od  üdematCs  und  bfiliriit  n 
Folge  der  vem'i^n  8taä& 

4.  Die  anatomischen   Veränderungen  der  Ovarien   Mod  rovil  iti^ 
cbarak  teristittch    für   Odleomalacie    und    haben    die    Aetiologi«   nii 
erklart. 

Latzko   (&),     Als   Zeichen   der   leichieeien   Formen   dcr 
malftcie  nennt  Verf.  die  Psoaeparese,  den  Addukloreti krumpf  ood 
uimierkliobfKlwKerwenlen.  Differeutialdiaguostiscb  koinraea  in 
multiple   CarciuoBC  der  Knochen,    Arthritis    defomian»   und  Hjfwe 
So    sehr    auch   Verf.  den   Erfolg  der  Kaalration    anerkejint,  emf 
er  doch  driiigouil  jede  Osteomalacie  zunächst  mit  Phosphor  ra  bthaaik 
und  zwar   ^[onate  ev.  Jahre  lang,     £r  giebt  täglich  etoen  Kaff« 
von  0.00—0,08—0,1  fl)   Phosphor  auf  100  Leberthran,     V(«i  ti 
betiandeltcu  Fällen  wurden   1 1  geheilt,  10  gebeaaen. 

l^udwig  (6).     Spontane  UteruRruptur  bei  Oeteotnalacic  m.\ 
solut    verengtem    Becken.     24   Stunden    nach    der    Kuptur    iiiittf 
Symptomen    beginnender    Peritoniti?    wird    Laparotomie     nül    Ü* 
Amputation  gemacht.     Tod  an   SepeiB.    Im  Uterasinhalt  nnd  in 
rauni  Siiiphylwoccus  pyogenes  nureuü. 

Schnell  (11).     Dieter  Arbeit  li^en  32  Fälle  von  OfU0iB»li 
za  Grunde,  die  inn^-halb  von   10  Jahren  an  der  WQrsburgef  ¥tm 
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Beliftndliing  kamen.  Alle  tliMe  Fälle  stammen  aas  Wüi-z- 
burg  ()U  Fälle)  uuij  aus  seiner  näheren  Umgebung.  Ganz  bceondere 
Aufmorküamkeit  wurilc  der  gcmiitcti  Untersuchung  der  Ovai-ien  ge- 
zollt. Unter  lien  Fällen  befii)<lot  sicti  ein  spontan,  ohne  jtHle  Betiandluug 
au9gebe)tter  Fall  mit  silarktfn  Verkrümmungen  des  KiKKrlK-ngerÜKtefl, 
ferner  vier  sehr  ecbwcro  Fülle,  die  iuei  Kmh  der  Ueburt  kreie^nd  in 
die  Anstalt  kamen  und  der  Porro'nchen  Operation  ant«rxoj^  wurden. 
Zwei  hiervon  ntarben  und  Kwei  wurden  geheilt:  iu  einem  dieser  Fälle 
war  die  Wettliheit  der  Kiiuehen  so  eklatant,  dae»  dieselben  leicht  mit 
dem  Messer  ge«chnitteii  werden  konnten. 

Medikamenirw-diätetiiich  {mit  Phofphorleberthran  und  Eoolbädem) 
vurden  15  Fälle  bcbondelt.  Gemeinsam  ial  allen  diewen  der  puer- 
perale Charakter  der  Krkraukting  und  ihre  Reaktion  auf  die  Be- 
handlung. 

In  11  Fällen  wurde  die  KaGlratJon  gemacht;  eine  der  Patientinnen 
war  eine  Virgo,  alle  anderen  Pluripara«.  Die  Erkrankung  trat  In 
dieser  ]{eihe  der  Fälle  in  „progreBsiver  Form"  auf,  während  sie  in  den 
\&  medikamentös  behandelten  in  „tardivcr  Form"  eich  knmlgab, 

Katgegen  der  allgemein  üblichen  Meinung  ergab  Bich,  dass  die 
meisten  ICrkranknngen  (10)  bei  Zweitgebärenden  und  niclit  bei  Mullipareit 
beobaehcet  wurden  und  duss,  je  früher  die  Otiteomalacie  ausbrach,  desto 
tnefar  pregret^iven  Verlauf  sie  zeigte.  Interessant  m  die  Beobachtung 
der  Erkrankung  bei  einer  Mutter  und  zwei  Töchtern. 

Die  Untersuchung  der  Ovarien  in  14  Füllen  ergab  im  Grossen 
und  GauMn  eine  Alrophie  der  Ovarien  mit  hyalin  entarteten  Gelajs*en, 
mit  bindegewebiger  und  späterhin  bjraliner  Uegeneraliou  des  KJndeii- 
etroma  und  mit  FollikeUchwund.  Ein  höherer  Grad  der  Ovarien-Erk ran- 
kung eutsprach  dem  huheren  Grad  der  Oateomalacie,  der  progre3*iven 
Form,  ein  gcriugercr  Grad  der  tardiven,  der  puerperalen  Osteonialacie. 
Dleecs  Faktum  deutet  auf  urt^Üchlichen  Zu^amnieubang  von  Ovariurti 
und  Osleomalacie.  Und  dem  entapreehen  auch  die  glänzenden  Dauer- 
erfolge, die  mit  d«r  Kastration  erreicht  wurden:  ein  Fall  geheilt  seit 
acht  Jahren,  einer  seit  »echs,  einer  seit  vier,  zwei  seit  drei,  einer  seit 
einem,  zwei  seit  '•*!*  Jahren.  Die  Fehlin  g'»elie  Auffassung  von  der 
ovariellen  Uraächlichkat  der  Odteoinalacte  ist  daher  immer  noch  die 
Zutreflendvte. 

Bolowij  (13)    verCHeutliclit   seinen    zweiten  Fall  von  Sectio  cae- 

irea  oonaervativa  mit  Raittration  wegcu  Osleomalacie  und  kann  hier, 

wie    im    eraten.    über  einen    glänr^nden    Erfolg    berichten.      Für   eine 

Porro -Operation  bleiben  demnach  nur  drei  lodikationei]  übrig:   1.  die 
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G4-h(irt«hi]f*,     P«lhi>l(iKir  der  Ocliorl. 


Nothwendigkeit  vor  Bt^'icui  dvr  Welit-u  xu  oj>*rireii:  2.  <1ie  Kotnpli* 
kaüon  mit  Fibruniyomen ;  it.  die  ^«ptii^che  Infektioo  der  Gebärmutter- 
hühle  (hier  «xtrapf^ritonealc  Hüclhehandlting). 


it-  Jours. 


b)  Ut«rusruptur. 
1.    Bong,   Ueber  «nen   i^nrcti   Souiiln   cnriiatjim   l>edingteii  Fall   ron  Gtcni»- 

ni{itur.     DüDtävbe  med.  WockODSubr.  Nr.  21, 
*i.    Buclin,  R^trfctsscmont  ilu  bHit^in.    Hupturo  spontande  da  l'ut^Tiu.    BoD. 

de   1«   Sog.    Ob^t.   d«    pHri».    pai;.  46.     (Kxirnktion    «linvii   8  Pfd.  acbiram 

Kindes  mit  der  Zant^e.    Tnnipcii>ui]i;.    Huilung.    Ruf.) 

3,  OaralenB,   J,  H.,   A  cnie  of   mptnre  of  tb«  body  of  the  utems  dunng 
coafiaemeDt;  celtotomy.    Amvr.  Joiim.  of  Qlist   N.  Y.  V'ol.  XXXVHI,  pa^ 

4.  Cuaentino,  Contributo  aUa  cauM  die  morlc  repeittiDd  drlla  matlre danntc 
il  parto.     Atti  della   Suaielk  ItalimiR  <lt  0«tvtr.  v  CÜnijc.     ([llpara  in  IX. 
SchvrangfirBcbaftsmoniit   wührorid   der  AuHti'dibuugHperiiudD  platsliirlier  Tii4^| 
an  akuter  .'^nümte.    Sekljon.    ItiHiifficienE  der  SraiilniiRrklt^tpen  derAortX,^' 
7<erreiisBung  dei^  linken  l'tero-O^-ariulgenUiee.)  (f]«rlUika^ 

r>.    Cruaticn,  H.  H..   G&aa  of  bcrnia  throiigh  r  ruptur«  of  Ute  ntenu,  ümu- 

»itatJng  rpB«cl'ion  of  Uiirtecn  f'^nt  of  int^MÜne.    Amer,  Gyn.  and  Obst.  Joars. 

N.  Y.  Vol.  Sil.  pa«.  45-51. 
6.   Dakin,   Uterus  raptnred  during  unabstnioted  labour.     Tr,   of  the 

Soc.  of  London.  Vol.  XL,  pag.  29.    (Di«  Mimkulatur  d»i  ruptorirten 

ßogments  teiglie  fedjge  Degeneratian.    Ret) 
7-    Di»cbl«r,    II.,    ü«ber   aubperitouealeH    l-!irip1iyt»am    nach    Rupion   titeti 

lDMU)E.-l>iäK.    UOUD. 

8.  Ditbmann,  Zur  Ruptnra  at«ri.    MonntsRobr.  f.  Geb.  o.  Gyn.  Bd.  TU. 
Heft  4.     {7.wfi  Fülle  von  viulenter  Kuptur.    lief.) 

9.  Jnrinka,  'Ivei  FlUte  von  Uterosruptur  wlhrcnd  derGebart.  Honatsscb. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  Heft  5. 

10.  Leopold,  Kall  roo  Kuplura  uteri  coinplet«.  Gyn.  tiaeeHaeh.  zn  Dresdn. 
IS.  Dee. 

U.  yiprcier.  R-,  Leu  rnptnri^s  sponLani^es  de  l'uti^ni«  gravide  daoa  leuranp- 
port»  avuc  Ich  grosecssee  iuterstitiellee.    Tbi«e  do  Paris. 

12.  Orthmann,  Zar  Ruptura  uteri.  Geecllsch.  f.  Goh.  o.  Gyn.  su  Berlii. 
28.  Jan. 

11  Featalozza,  f^uUa  rottor«  spentouea  dvll'  utero  in  (xsvaglio  di  parle. 
La  ßettimana  medicadelioSpcrimttntale.  Firenze.  Pasc.  1—2.  (t'egtalusxa 
berichtet  über  eins  S7jlhriKti  Vpara  mit  (^ringer  BeckeDverengenitic 
(b.  D.  9S — 100  geschaut),  dio  sich  am  Endi<  der  Scbwangerscbnft  io  itr 
Klinik  vorstellt.  Die  Wehen  waren  aohon  vorhanden,  das  Kind  in  Schalter- 
Ifl^,  Backen  bioten,  Kopf  rocbts,  Mottennuni)  Sein  eröffnet,  BUm  etebL 
Da  die  ftu&aeren  WandungHvorsucIio  miasglttckten,  wird  anf  ei»  weitecM 
KtüiTneu  doi  Muttermundee  gewartet,  um  dann  die  innere  WvndoD^  atw 
ZDfllbrOD.  Nach  einigeu  Stunden  wihrend  dtr  tegeliniLsBig  fortdaneradco 
Wollen  springt  die  Iflaae  spontan  iiiid  gleich  dnraiir,  narh  einer  Btlrbemi 
Weh«,  koltabirt  plotxlich  die  Pran:  AdÜriw,  flieffender  Pula.  CyMOtda    Bei 


Atffniti(eti  von  BrHrti  dor  Malter. 
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der  Borortigen  UDtersuclmiif!  kommt  die  eiD^ttfUkrtuHftnd  aurL'iiwD  queren 
Rias  iler  rarderen  W&od  lioa  untonvii  Ul«nn«egiii«ntd.  MnUcnuiind  und 
SclieJde  intakt.  Weudung.  Kxtraktion  dos  lief  aspbykÜDcliaD.  bald  durnuf 
todtcn  l'ötuä.  Nadigeliurt  folgt  glorch.  StArke  Blutung,  Komprosslou, 
L.a|>arotoniie.  IJlatl«  Hc-ilnng  n»cb  lutaJttr  HyHter»kti>mie.  Vprf,  »rhlieiwl 
daraug:  l.  Eine  »poLtaue  KupLur  Ut  oline  vorhi'iige  uvidcnto  Syniplvriio 
mOglieh.  2.  Um  das  untere  S«gincnt  zn  rnptnrrriMi.  ist  in  oiDigcn  ¥H\ttn 
eine  ftulcbe  K rnftAUwundung  genilg^^nd,  wi«  »w  zum  H]tti«iinMpniiig  gonDgenil 
wlre.  S.  In  diesen  K&II«n  von  giiMser  Zorrcissliubkeit  des  Ut«mgeweb«« 
ist  vifUflicht  der  Musk«!  durch  Bindegewebe  orsetit.  4.  Der  Hlaaensprung 
kann  die  Hujitur  )tL'^iliiiitig«ii.  S  Dio  Hiipiiir  knnn  »tcl>  obiie  Einklem- 
mung des  Mutterniiindes  ercigneu.  6.  Die  Lupurotomie  •- wenn  alle  Mittel 
vorhundüD  aind  ~  ist  das  einzige  siehere  tfaerapcntisdi«  Mitt«l.  nm  den 
tJteruB  £u  nitbui),  uhriu  xii  uxi<tir}>ir4in.)  (H«riitzka.) 

14.  Philipps.  J.,  Cose  of  rupturcd  utenii»  treatud  bj- nlHloraiDalhysteTfictomy. 
Tr.  of  ihA  Obst.  Soc,  of  London.  Vol.  XXXIX,  pag.  2ßl>. 

15.  PoroAcbin,  11.,    Zur  AvUulu^«  der  Bpoulaneii  Uterusruptor  vKhrend 
SchwangeracIiArt  und  Goliurt.     Cmtralbl.  f.  Gj-n.  Nr.  7. 

16.  Knbinüky,  Ztir  KfuniHtik  dei  IIupturAD  de«  UC«ras  und  der  Vagina  wftbrvnd 
d«r  Ueburt.    WraUoh   Nr.  5.  (V.  MUll«r.) 

17.  Winter,  Q.,  Va^aale  Utcruaexstirpatton  bei  ütenuniptur.  Gel).  Gesell- 
BChaft  im  Berlin,  25.  März. 
Bong  (I).  Für  die  Rnptur  beschuldigt  Verl.  die  VerabratcKung 
DU  8ekale  durcli  <3i«  Uebauime  gl«icb  uacb  künt!tlich«iii  Blaseitsprung. 
Das  Becken  der  Kreissenden  war  iiorma].  Niicb  dem  Kingeben  von 
ßekele  sunächet  krtHugf,  »tclir  Bciuucrzbafie  Wolicu,  dareuf  audauerudvr 
CeUou.H  uteri  bis  zum  Erfolgen  der  Ruptur. 

OrosBen's  (b)  Fall  verdient  dadurch  besonderes  lutereaftc,  dau 
die  Ruptur  des  Uterus  währeud  der  Scbwaugcrscbaft  in  Folge  eioee 
FnlleH  eintraL  Kr-t  nach  dem  Abort  am  iiScbatvii  Tnge  bemerkte  mau 
ein  grosses  Koiivulut  von  Dannscblingca  in  der  Scbeide.  Laparoloinie, 
Resektion  des  vorgefallenen  Darmes,  Naht  des  tllems.  Tod  an  Perl- 
tODItie.  Die  niiktoekopische  Unt«r«ucbiing  des  Utenu  ergab  (cUij^q 
Dcration  der  Muakiüaiur  uud  Arterio-Sklerose,  wahrscheinlich  auf 
rphiliiiseher  BrsIs. 

4nrlDka(0).  In  dem  ersten  Falle  (IVpara,  Sijmlage,  Hydrnm- 
liofl)  tritt  die  Ruptur  in  deni  Moment  ein,  no  der  Arm  den  Operateurs 
neben  ilem  Kopf  iu  der  Cervix  siuh  beüadeU  In  deru  twvltvn  Falle 
(Illpara,  enges  Becken)  erfolgt  die  Ruptnr  bei  stehender  Blofw  und 
kaum  verstrich f^nera  Mutlermund  un<l  auf  dem  Beckenein^ang  .ft^'hon- 
deni  Kopf,  auf  der  liuhe  einer  Wehe.  In  Iteiden  Füllen  abdominale 
Uloruuunpu(ation  und  Heilung. 

JikrMb«-.  f.  fiTaUologla  a.  OobtHtob.   Hfta  ^fü  /  4B 
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^[er^ie^  (i  t)  beobachtete  einen  Fail  Ton  spontaner  Uurmptir 
wibreod  tlcr  Schwangerschnft,  der  deutlich  zeigte,  das«  das  Ei  anprSnc* 
lieh  im  uterinen  Theil  der  Tube  eich  featgeseUt  hatte  uad  sieb  •pii» 
hin  in  deii  Llerus  hinein  entwickelt  batte.  Im  weiteren  Veriaof  kn 
es  tu  epMitaaer  Ruptur  des  Uienis  am  Tubeuwinke).  Mercier  ifl 
genengt,  einen  grosaen  l*heil  der  spuntanen  L'tenisrapCnreD  irtlond 
d«r  Graridität    anf  ^ne    interetitielle   SchwangerediBA  nvfidtziifiUini. 

Orthmann  (12).  Zwei  Fälle  von  violcnter  UlcraenipUir:  h 
dem  einen  Fall  bei  Einleitung  de»  kriminellen  Aborts  Durcfabobnaf 
in  das  rechte  Fartunetrium  mit  H&otatombtldung  daselbaL  lo  im 
xweit«n  FflU  (Querlage,  aufgetragene»  Kind)  durch  Zag  an  der  «v^ 
gefallenen  ^■abelschnur  von  unberufener  Seile  komplete  ü 
mit  Austritt  von  Frucht  und  Flaceuta.  Tod  an  Sepsis  troti 
totnie  und  Uleni&exdtirjtnlion. 

Poroscbin  (lö).   Is^acb  Dawidoff  kann  der  Hangel  dei  Ci 
an  elastischen  Fasern  eineepontaneUtenisrupiur  verunsacben.  In  Por 
schin'e  Fall  trat  bei  einer  45jährigen  XI  para  nach  Fall  auf  dcJi 
am  Knde  der  Bchwangoräcbaft  lukonipleu;  Ruptur  der  hinteren  l'i 
wand   ein.     Die   mikroakoplacbe   Unlerauchung    ergab    uichi» 
Patbologischea,  als  fast  gänzlicheti  Fehlen  de«  elastischen  GtMbeL 

Winter  (17).     In    einem    Fall    von    konipleler  Ulerueniptai 
Auätrilt  de»  Kinde?  in  die  Bauchbüblo  entfernte  Winter  KunäiJut 
Kind  durch  eine  kleine  Inoision  der  Bauchdecken  und  exslirptrt« 
vaginal     den     rujiturirton    Uierufl.     Wegen    Z«rr*issu»(;    der 
Ut«ruBvrnnd  ii)U8(<te  der  Uieru«  künstlich  retrofleklirt  wenlen,  wai 
gelang.     Verf.  giebt  lüesem  Verfahren  den  Vorzug   vnr  dem 
hellen  und  der  Laparotomie  mit  Naht  der  Ruptur. 


n.  Geburt  der  Placenta  betreffend. 

1.  Alhsrt.  W..  Beitrag«  aur  Fatbolc«)«  der  flanata.    Arcb.  t  Ojn  | 
LVI. 

2.  Areoilt,    L'eb^r    alonischn    Üliilnngnn    uni)    ihr«    Uefaaodliag. 
Honatsh.  Jon. 

S.  Baumann,  G..  Uober  das  0 r o  d ^ '»che  und  exdpektative  V*rfi>teM< 
Nadivcbartazeit.    Ioaag.-DiBs.  Halle  a,  S. 

4.  Oobrn,  ß-,  Die  Behandlung  des  NaebgeburtsüeitrAanu  Ar  ikai 
d«a  prakibK-ben  Arzt«a.     J«aa,  G.  Fiadifir. 

5.  Hnbor,  Zur  niannellen  Placenta rlteung.    Monutsschr.  f.GakaC^ 
VII.  Uoft  2. 

6.  Uarschiier,  Flaceuta  mit  äenaazermaaung  in  Aon  Rthlolca.    Oj» 
adWh.  in  \>n-«d«n,  2i.  Man. 


SianBft*»  vt^  Beilen  der  Uuttor. 


7.  Meyer,  Leopold,  For  tiiiÜg  Lüsmag  at  Jon  piin  iiorniftlt  St«d  niaererfted 
nB(«ntA.  (Vöi-u-itigc  LasLing  dfr  normiil  iiuerirteu  rUc«Dta.)  Dibliotbak 
für  Luger.  pb^.  321—329.  (Diu  Behandlung  diirf  nicht  iwdx  dieselb«  wie 
Wi  PlArviitA  praevia  nein.  Id  beiden  PülleD  aind  Sprengung  der  Blase,  intra- 
utfrinr  Hillons  ofl  indizirt;  di«  Wrndiing  dnii  abor  bei  der  vorzeüigen 
fiOitunR  tiui  dünn  au^i^vFlÜiit  wurden,  wenu  die  Kxtraklion  uiiuiittelbar 
nachher  folgen  knnn,  da  man  bei  don  inti auterincn  j^anipulntionen  di« 
PlKcontft  iionli  inrltT  xa  IS8t.>n  rükirt)  (M.  ■•  Hsir«.] 

8.  Uynlieff,  Uleeding  dour  ruptuur  van  d«Q  Siaus  ul?ro-pUcent«ri«.  BIO' 
hing  durch  Ruptur  lätt*  Sinus  «t.-plnc.  Med.  Wcekhl,  v.  Noord'  n.  Znid- 
Nederlannl.  5.  Jaarg.  Nr.  8.    Ogiif.  XI.  Jnbrg.  piig.  792. 

^  (A.  Mynlleff.) 

'^      9.    Mynlieff.  N.,  Riiptnrii  ninus  circuUris.    Diss.  iniag.  Am»t«rd&m. 

10.   Pucker,  Ueb#r  die  Ueburt  der  J'lauenta.    IVnnuct  of  the  ObiL  Hoc.  of 
!  New  York,  Man  8. 

I      11.  Sats,  La  fasctatam  piramidale  dell'  adame  nelin  onra  d«ir  emorragia 
I  post-|>Brtuin    da    merzia    uterina.     Ach.    di   Ust.   e  Uio.    fagc.  5.     (In   d^n 

^^L       Fällen   von  Blutung  po-it-partiim   durch  Atonie   d«A  Uteros  bedingt,   lielit 
^0       Savb  deo  UauchkumpreäSKiu.ivtM'liaRd  allen  anderen  Mittal  vor.} 

(Herlitaka.l 
1       12.    Treub,  U.,   Over   ruptuur   van   den  Sinu»  utero-plscentaria.    Zur  Ru[ilar 
I  des  Sin.  nt.  plac.    Sjtznngaber.  d.  lirnnoUcIiap.  tot  bor.  d.  natnur-geneoa- 

^H       en  Iteelkunde  te  Anuterdam.    Sitz.  v.  6.  April. 

F  Albert   (1).      In    tliascr  ArWt    Ut    um  Fall    von   Abrci»aen    der 

'  NubelBclinur  au  der  placentarpti  InHertiiinHBtelle  berichlel.  Die  Ker- 
retssung  erfolgte  nacli  der  Geburt  des  Kopfes ,  noch  ehe  die  um  den 
HaU  ge«c))tungei]e  Scbiiur  gelöat  werden  koriiile.  Die  Nabelsclmur  war 
45  cm  lang  und  iuet^rlrtß  marginal ;  der  Eibaiitriaa  befand  sich  dicht 
neben  der  Intterlione^telle. 

I 

Fcmerbiii  b>cschrcibc  Verf.  vier  selbst  bcc^iocbtete  Fälle  von  Pia- 
cent«rgeflchwülst«?n ,  die  »ich  als  Aiigiunie  der  Pla<»uln  b(trausel*-llt«n. 
UuCer  den  36  in  der  LJiteratur  bekauuteu  guiartigeu  FlticunLarge- 
BcbwCdsten  beünden  elob:  14  Myxome,  10  Fibrome^  9  Angiome.  Üie 
EntsUtlmng  derartiger  Tumoren  will  Verf.  durch  die  mifiüligo  Ab- 
weigung  eine«  Allatitoi»geta.s»eä  bei  der  Plaoeiilarbildung  erklären, 

Arendt  (2)  empfiehlt  bei  atonischen  Blutungen,  sowie  bei  Blu* 
tliBgHi  und  CcrvtxrisKea  die  Lipjwn  der  Portio  durcb  eingesetzte  Hakeo- 
zingen  kräftig  hervorzuziehen.  Hienturcb  sollen  Uterui^kontraktioDen 
angeregt  worden  und  eine  Tainponade  soll  überüüMig  werden. 

Uuber  (&)  nrendet  sich  mit  Recht  gegen  das  von  Burckhardt 
'empfohlene  Verfahren  mit  Spekultun  und  Curetle.  Dos  beste  Instrument 
ist  und  bleibt  die  Hand,  die,  richtig  desinfizirt,  auch  dio  besten  lU'jtultata 
ergiebl. 

48* 
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Mftr«ichn«r  (6)-  Im  Beginn  «ler  Geburt  BlsAensprung  und 
■tarke  Uiütuug  mit  etarauf  fol^nder  Siütiruug  der  KtiiH«bewegung«D. 
Geburt  kOnatlicli  be«nikt  Ka  ßndet  »ich  der  Eihautnss  an  der  veli- 
menlös  inserireiHlen  Nabelschnur  und  eine  ZerrcissuDg  der  einen  Haapl- 
vene.     Hienlitrcli   w»t  die  Verblutung  des  Kind«8  eiDg«lret«n. 

Pucker  (lU)  kommt  nuf  Grund  von  i27tK)  genau  untenucbua 
Källe»  zu  dem  Ergebnie«,  daee  Blutungen  am  häufig?teii  TOrkommeo, 
neun  die  mOltcrlicbe  Seite  vornu8g<fbt,  dasa  aber  die  Menge  des  BluUa 
grÖsitur  Ut,  wenn  die  fötale  Seile,  und  am  grös«ten ,  wenn  der  Rand 
vomusgeht.  Bei  Anwendung  des  Cred^'ftcben  Handgriffs  ist  die 
Blutung  etwas  geringer,  als   bei  der  exspckUitiveu  Methode. 

Treul)  (12)  bericblt^t  folgenden  Kall  von  ilnplurile^KinusiiLpIacenl: 
Eine  gesunde  IXpora:  Am  Ende  des  fi.  ScbwnngerächaftÄmonatea,  fühlte 
eich  2  Stunde«  nach  dt^m  Aufsteheu  unwohl,  l>ekam  Schwindel  und  verlor 
bald  iIhs  IlewusBtdein.  In»  Butt  gebracht,  kam  sie  wieder  ku  mcb,  doch 
bekam  »i«  heftige  Eüokcnschnierzen  und  bemerkte  does  der  Baucb  stark 
XU  gcbwellen  anfing.  Um  9  Uhr  Abend»  verlor  eie  elwos  RluL  Ab 
Treub  sie  untersuchte,  traf  er  eine  süvk  anämische  Frau.  Uterw 
»tark  gespannt  bi»  zum  Rippenbogen  reichend,  die  Frucht  niclit  danib* 
zuluhlen,  Muttemiiuid  noch  niuht  ganz  geülfnet.  Der  Finger  sliess  anf 
die  Membranen,  »ieliwarM  Blutcongula  folgten  bei  der  lTiiler«ucliung  nncK 
Ais  di«  Diagnose  auf  LÖi<ung  der  normal  gelegenen  Placenta  geBtdll, 
versuchte  Treub  die  Membranen  einzurebsen.  Dieae  wicbßn  aberEurflek 
und  eine  sehr  groese  Ma»«c  Blut  und  Coagula  trat  herauf). 

Nach  EihaulÄtich  rtellten  die  Wehen  »ich  ein  und  nach  2'/x  & 
de»  wunle  eine  lodte  nicht  ausgetragen«  Fnicht  geboren.  Die  Si 
geburt  folgte  nach  ^1^  8tunde,  Ton  einer  Masse  Coegtila  grfo^ 
Keine  Blutung.  Bei  üntontucbung  der  Placenta  zeigte  ait^  dic«e  ungeiabt 
in  der  Hälfte  vom  Uterusrand  getost.  Am  Rande  des  gelösten  TbeÜt* 
wie  an  den  Membranen ,  waren  noch  grössere  Coagtila  haAtad. 
Kin  Theil  war  mit  der  Placenta  fest  verbunden.  Plaoenla  wurde 
iu  40'','n  Fonnalin-l^Hung  eingelegt  und  zwei  Tage  »päter  untcrsuchL 
Das  CoHguIum  setzte  sich  fort  bis  an  ein  im  Rande  der  Placeau 
liegendes,  weit  klaHeude«  Oefässlumen,  welches  eiub  leicht  soodtm 
lies«.  Kiu  balbmondfunnigeä  Stück  der  i'Iacenta  gegen  das  Gefäsalun« 
hin  war  glatt  zusammengeti rückt  Dieser  Th^l  ma<^te  etwa  ^U  dv 
Placenta  aua. 

Der  kleine  Ring  in  den  Eihäuten  bvfaud  »cb  ouriieifilkih  gleklm 
r^tans  vom  Plucenlarrande.  wo  die  Coagula  waren  und  dem  •ivi 
gegenüberliegenden   Wand.    Auf  Onmd  des  pathologisch  •  anninmiscfiffl 


nWrtiti^u  TM  Britrtl  ocf  Miittcp, 

ßofiiudes  wie  der  klinischcD  RymploineD  schloäs  Treub,  dura  m  sich 
in  cnnü  handelte  um  eine  Ruptur  de«  Kinux  circularim,  wobei  die  ]i«rti«ll« 
I/ifiuiig  dt>r  IMaceuta  Betiiiidär  zu  Stand«  gekommen. 

Beim  imhicred  Norbfragcn  dcB  HniuarKles  waren  Albuminurie,  Lues 
und  Kforbud  Bftsedowii  auft^schlo«fieji  und  konnte  von  Trauma  keine 
Rede  »ein,  (A.  Myuliefi.l 

Die  Fälle Treub'a  und  A.  Mynlieff's  dienten  I^.Mynlieff  (9) 
zum  Tbems  oeiuer  DisHertation. 

Auwer  den  30  FÄllcu  der  Lillcratur,  bespricht  er  die  Aetiologie. 
lui  B«u  de«  6inu»  circntari»  mit  «einer  dünnen  fi^cilen  Wand  und 
seinen  Ausbuchtungen  livgt  uacli  Mjn  lieft' ecboii  ein  wichtige»  prä- 
disponircDdee  iMonieut  fQrKiipiur.  Trauma  und  erhöhter  Blutdruck  bilden 
also  die  »tiotogtbchcn  HaupUiMmente,  Plat^enta  praevia  und  tiefe  Inser- 
tion spielen  daneben  «ne  wichtige  Rolle. 

LN«  Symptome  und  Diagaoso  weMen  ausführlich  beeprocben.  Die 
Diagnose  bleibt  immer  eine  Wahrscheinitchkeils-Dtngnuse,  da  liestinimle 
klinische  Zeichen  fehlen.  Die  Prognose  let  für  die  Mutter  eine  ernste, 
(Ar  das  Kind  noch  ungün^iger.  Im  Ganzen  i»t  »ie  dejtto  mehr  tnfsu»<l 
Je  Weiler  man  vom  normalen  Knde  der  SchwangerK'hat't  abitlebt.  Die 
Thcmpio  ist  dieselbe  wie  bei  Blutungen  aus  anderem  Grunde. 

(A.  Mynlierr.) 


C.    Eklampsie. 

1.  Alexeoko,  üur  Oage  nb«r  di«  l*s«adöoclAinpBiit  pnerperarnm.  Jarnal 
aliaacfaerstira  i  «honskich  bolMtnej.    Dec.  (V.  Haller.) 

2.  Umt.  Kst-il  d^monlri'  ({iih  l'^claiupttie  Mt  uB«  mnladie  microbienn« y 
I/OI»L  Nr.  6.  pag.  481 -i05. 

3.  Uurmoistcr,  Kaiscrsuhnifet  b«  Eelnrnpai»  (^TJa.  Geb.  Geullsch.  tu 
U«rlm.  11.  F«br. 

4.  Rranelli,  Sulla  cur«  clell'  eclampsiu.  La  clinioa  niodtrua.  fasc.  41—43. 
(Krunelli  p«bt  vArschi^dtni*  IifnsArogrln  xur  H«hnndltmg  der  Eklampsie 
die  aber  in  ni«Jttfl  Wesontlicliem  von  dfci  nllgcinoin  hok>nnt«n  vorscbioden 
sind.)  (Horlitxka.) 

h.  üailland,  K.,  Oaa  d'eclampsio  gi-are  trait^  et  gu>^i«  rapidomoDt  par  lo 
Uvage  du  sang.    Oaz.  d«B  hSp.  pag.  857. 

Cianciosi.  Patogenrai  e  cora  dell'  eclampeta.  Gaezetta  itegli  ospeduli 
B  dell»  clioielie.  faac.  7.  i,U«rli t xka.) 

Davi«,  K.  V.,  Kclanipaia.  Amer.  Journ  of  Obst.  New  York.  Vol.  XXXVll. 
pog,  476—481.  (Iterieht  n)>er  zwei  glflckUch  verlanfene  Falle.  Legt  Werth 
auf  Kochsalz- InfuaioD.     K«f.) 

Drejer.  f.  M..  Om  Bebandlliigen  of  tmendo  Gktnmpei.  Nsrsk  magaxin 
for    LageTldoDskab.      (Kino    kurz«    Uwbentivbt    Dbür    ili«    Symptome   der 
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dnluaden  E)t)ainpEiG    vtn\  ibro  Diftgnose  nebet  Boliandlung .  wMotUil 
oMfa  banzJ^sinciien  QueliöD.)  (K.  Brandt,  KristiiftlA.) 

9.    Foril,  F.,  KcIampHia  witli  a  tepaii  of  twD  caM«.    Ana.  of  Qjrn.  uid  Ftd. 
Bostcin.  Vol.  Xn.  pag.  16*2—168 

10.  Francis,  L.  A.,  Morphin  in  urnemii- eclampria.  Brit- M«d.  Journ.  15.  JoL 
(Ein  Tag  nach  Partus  acht  eclamptiach«  Aofftlle.  Pilocurpln,  MQrjJÜL 
Heiloit);.    Ref.) 

1I(  Gordon,  Venitrum  viride  bei  EklatnpHJ«.  Lance!,  15.  Jan.  (Gegeben 
wurde  0,3  Extr.  fluid,  eubcuteo  mit  gUniitJKQr  Wirkung.    Ref.) 

Vi.  Honig,  M..  Ae  ecl&nipsia  m  statua  opilepliciu  {^ögj-taoahoz.  Onrosi 
Hetilap.  Nr.  4S.  (H  D  n  i  g  empfiehlt  M  Aoabnich  von  Eklampeie  li«fc 
Narkose  (mit  Chlorororm  utiiI  Aethoroa),  sowie  zugliiich  zwei  InjelctwiiM 
zu  je  0,02  Morph,  miir.  subcutan.  Von  den  drrri  Fjlllcii.  in  denen  dtMi 
Medikation  »ngowendut  wurrli.'',  konDtoii  in  zweien  diu  Anfilll«  cotipiit 
wL'rdsn;  fruilicb  war  iu  dc-m  viiiun  dor  (snsta  Anfall  %w«i  Stunden  p.  part> 
aufgctretoii  und  in  dem  anderen  konnte  din  Geburt  mitlebt  Zange  «ofort 
beendigt  wrirden.  Der  3.  Fall  endete  ti>dtlivb  [trofx  Zange]  an  Lai^n- 
ödem.)  (TemeavAry.) 

13.  Lewia,  H.  F,  Draomia  in  the  procwss  of  cbild-ltcsriog.  Amer.  of  Obat. 
Auguat. 

H.  Lippe,  ITn  coao  die  oclampaia  diiraoto  il  puerperio.  G anett«  degliOipe- 
dali  e  dellfl  clinirlie.    8nm.  II.  Nr.  124.  (Flerlitika.) 

15.  Mende,  fie  DnhraRen'acboR  tiefen  Gorvixeinsclinitt«  bei  zwei  Eklanf 
(iat-hen  am  Ende  der  Schwau^eraehaft.  Therap.  Monatab.  Sejvt.  (Ba- 
rirhtet  üher  xviai  glDcklicb  vorlnufirno  VB.\\v.     Ref.) 

\a.  Moria  tt  i,  Profilasei  dell'  ecEampuiti  puurperHiv  »ououdo  le  raodemo  veduM 
intomo  allu  aun  pfitogcncai.  Ann.  di  Ost,  e  Oiu.  Milano.  faac  *J.  (Her- 
Jettt  bwpricht  dio  PropbylAxis  der  l'uvrpural«kUnip»ie  und  untersche 
I.  Kine  Proptylaxis  der  Hygien«:  die  Arbi-Ü  der  nntllrlieliei 
arheideorganc  begflnHtigen  [Haut,  Nieren.  CirkulatJoD.  Lungen,  }ä»f 
Darmj  besonders  leirhtc  DiAl.  3.  Eine  mcdiziniDche  Prophylaxia:  Ab- 
fuhrungamitte],  Darmdesinfoktion ,  diurotlacho  Mit^t«!,  Aderlass.  Opiam. 
KoctiaalzinjeklioD,  Milch-DiUt.  8.  K'\n^  gvliurtflliiinicbc  Prophylaxis,  di« 
in  der  ruscheo  Entleerung  des  (.'tdru«  boateht.)  (Herlitskal 

17.  Meulin,  Accöa  <*<:lnnipttqueB  ohoa  un«  fcmmo  enceint«  do  aopt  naia. 
Loira  mÜ.  Miri.  pag   &6. 

18.  Hichnoff,  Udbor  Eklannpaio  iu  klinisolur  Hinaidit.  Bolnitsclioajfti 
Botkino.  Nr.  19—83.  (V.  Malier) 

19.  Moräne i k,  J.,  Ui^ber  iCklampate.     Inaug.-Diiis.  Breslau. 

20.  Murphy,  H.,  Notea  on  a  case  t>f  piiorperai  cclamp^ia.    Lancat,  26.Jsnt. 

21.  Neale,  Tb«  treatment  of  eclnoipsia,  Tranaact.  of  th«  Gyn.  S»e.  of 
Baltimore.  24.  Dez   lt$B7. 

22.  Rsineri,  Eclampsia  e  cilindraria  aenza  albominurin.  Lft  BiMegoa  di 
Ott.  e  Gin  Napoli.  fasc.  4.  (2Ijthri(!e  I  jutra.  Normale  GelMirt  am  Kad« 
der  SchwangersL-baft  Naob  wenigen  Stunden  cr«u-r  Kkliunpsle-AnbU. 
Bi«  zum  dritten  Tn^o  wioderhallen  »eh  hXDflgc  Anfftlle,  die  dann  plstslith 
v<>r»chwandnii.  Harn  inuor,  ohne  Allniihiu,  tablroicho  liyalino  und  gmnulüf 
Cyiinder.    Keilung.}  (H  9  r  1  i  tz  k  •■) 
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Hocehi,  ContribatD  alla  cara  ibW  eclampsia  pueipetale.    Atti  dolln  Soc. 

Ita!   dl  Oat  e  Oin.  iHorlitskH.) 

24.  BirofcoDoff,  Uelier  di»  J'atliogciiese  äer  t^klAmpwe.  Jamal  akunchcivtwu 
^^.  i  »lienskinh  holpsnoj.  Nov.  (Strogonoff  charakloriiiirt  din  RklHrnpsi« 
^^M  al<t  «ine  Infoklionakraiikticit.  Zum  Tb»tl  auf  (irund  dua  kliijt»ch«ii  ßi'ldea 
^^H  und  dv-i  |r;<tho]o((irt('h-aiiiiloniUrlieii  Uefuiuloe,  hauptsllichlii'b  atier  nuf  Grund 
^^B  Ton  klinitu'ti  statiatis(.'liuii  Aui«riÜ)ruEi(Eei],  laut  welchen  er  dia  InfcktiomUt 
^^P  dieser  Krankheit  m  bewiiinec  glaubt.  Uaa  IncubalionasläiUiiin  lior<-cliuet 
^^T       w  auf  y— 24  stunden-   Dio  Infektion  kommt  durch  die  Lungen  m  Stand«.) 

(V.  Muller.) 
^^^5.    La  Torre,    Casiatic«   aul    trattamento    dall'   eclaniaia   puerperale.     Holl. 
^H      della  i^oC'.  Laocieiana  faac.  1.  Roma.  (üerlitzka.) 

^»(6.     —    Cur«  deir  eclftmpmn  puerpflrale.     Boll.  delln  S*».  Landtiana.  fnsc,  1, 

Rom«.  (Kwrlitxka.) 

27.  Traoman.  H.  J.,  Fiierperal  cclnnipsls.    Ann.  of  <i;ni.  and  Ped.  Butfton. 
Vo!.  XI  pag.  3.52— a.'iS.    (EntbAlt  nichts  Bemerken »werthes.    R«f.) 

28.  Winkiffr,  E.>  Bvitrftg«  zur  li«hre  von  der  Kklumpwe.     Vireh.  Arch.  Bd. 
CLIV.  H»ft  2. 


I 


Bar  (3).  In  <lieBeiii  Vortrag  beleuchtet  Verf.  kritwcli  die  bisher 
gvinnctiteii  olijektiveD  Bcfutiitc.  Die.  Crin  unter  mich  uiig«<n  ha))«n  bisher 
keine  Tür  Kklaiiitiaie  i»peci lachen  Vcrnnderungeii  ergeWo.  Da»  Vor- 
knmmeii  von  Staphylucoccus,  proleu»  vuEgane,  Colibacitlus,  Poeuniococcue 
int  ebenfalU,  wenn  auch  oft  konstatirl:,  nicht  chnr(iktcri!5ti3<'h  für 
Eklunif^ie.  Eili  Bpczitller,  koiislant  bei  Eklampai«  vorkommender  Mikro- 
urgRuisniua  lel  noch  nivbt  g«fu]id«ii.  D!«  VerÄiiderunfjen  der  Lebvr, 
di«  meist  kon^tatirt  sind,  sind  vielleicbt  die  Folge  von  der  Auwweoheit 
jener  oben  genaiitilen  Bakterien ;  nbi-r  man  kann  biälier  nur  die  relalivc 
Häufigkeit  die^r  Infektion  zusrinimen  mit  der  Kklanipaie  konaiatiren ; 
Das  „Warum"  ist  nocb  nicht  aufgektärl. 

Einige  Beobat-btungcn  »:heincii  mit  .Sichorbeit  darnuf  zu  düuteu, 
dii88  intrauterin  dna  Kind  von  derselben  Krankbeil  wie  die  Mutter  in* 
fizin  wenlen  kann. 

Alexenku  (1)  beschreibt  einen  Fnit  von  puerperalvr  Pstoido- 
cklamp^ie.  Di«  reap.  Wöchnerin  erkrankte  um  b.  Tage  p.  p.,  indem  die 
Temperaiur  elark  in  die  Höhe  ging,  geringe  Schläfrigkeit  nich  einstellte 
tind  bald  ein  eklampliscber  Anfall  mit  Bewussllosigkeit  eintrat.  Der 
Anfall  wiederholte  »ich  an  diewm  Tage  mir  noch  drei  mal.  Weiter  waren 
keine  Allfalle  mehr,  obwohl  die  Kranke  in  dauernd  komatösem  Zustande 
verblieb  und  f>«br  liocli  (ülier  4l'")  fiuberlc.  Kurv  vor  dem  Tode 
stieg  die  Temperatur  auf  42  ^  Lokal  wurden  ausser  ungeDQgonder 
üteru*kontraktion  keine  Verändemugeu  konstatirt.  Da  dieser  Krank* 
boitefali  in  mancher  Hineit^ht  vun  lypifcber  Kklamp^io  abwich,  bo  dachte 
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Alexen  ko  an  Inlozikadon  duroh  Gifte  bakteriellen  Urqmnp 
führte  deshalb  bald  nach  eingetretenem  Tode  (30—40  Mtnotea) 
bakUT)oIogi«che  UntersuchiiDg  aus.  Em  gelang  ihm  leicht  den  Bupbflo* 
COCCU8  albufi  zu  kultiviren.  Unter  Btirücksicbuguog  berdtl  in  der 
Litleratur  bäkanote-r  ähnlicher  Eklamjwielalle ,  wo  eboofalls  Sl^ifcjl»>, 
COOCU9  albus  oder  aureus  nachgewiesen  waren,  dringt  Alexeokodi 
dasp  Bue  d«r  Kahl  der  EklampsiecrkrankuDgeo  Fälle  streng 
eliul,  welche,  obwohl  äuuerlich  dieser  Form  äuliob,  einar  gaas : 
Pathogeneae  Ihren  Ursprung  verdanken.  Ausser  den  St^ibTiokokfceb 
können  ähnliches  auch  Pneumokokken  zu  Stande  bringet),  aie  in 
Burckbardt'sche  Fall  zeigt  (V.  Atüller.) 

Burmeister  (3).  Der  Kaiaprschnitt  wurde  wegen  «dhwfw 
Kklainpsie  am  Ende  der  ßchwaiigerncbaft  bei  eine  Ipan  oil  /r- 
acblo^^uem  Multermund  und  äus«ertt  frequeolem.  kaum  ßhlbaRn  I 
und  Uungeuödtim  gemHcht.  Kind  lebt;  Mutter  geheilt.  —  Es  iit 
der  xwdte  Kaiserschnitt  Olsbauaena  wegen  Eklampcie. 

Morawclk  (19)  giebt  eine  Deberaicht  über  28  Fäll«,  die  ia 
Breslauer  Frauenklinik   unter   2460  Geburten  (=  l,!*"/?) 
wurden.     Die  EkUmpeie  trat   auf  9  mal  ante  partum,    18  aal 
6  mal  poBt  partum.     Mortalit&l   der  Mütter  3^10,7"/«,  d«r  Kii 
ö  =  14,3"/n.    KOätner  befürwortet  nur  dann  ein  aktiv«  gebar 
lidie*  Verfahren,  wenn  die  Operation  tiicbt  tu  eingreifend  bt. 

Winkler  {2B).  Die  Unlereuchungen  TOn  9  Fällen  ron  Eklani| 
liegen  der  Arbeit  zu  Grunde.  Nach  Ansiebt  des  Verf.  sind  alleiD  dit  V« 
ändi'ningcü   in    den  Nieren   al«   patbognomontsch    für  Eklaoipfb 
aU  we^ntlichsies  äliologifches«  Moment  der  Krankheit  aneoMlMn- 
BchwangeiBchaf).  an  sich  prädispontrt  echon  su  NiereDVaräDdcfsaga^  ' 
in    einer  Ilypcrlrophie  und  Anämie  der  Nieren  belieben.     Durrii 
Geburtsakt   selbst    kann    es   zn    schwerer  Störung  der  Nierent 
kommen  und  die  Eklampsie   wird   Teranlaa.n   durcb   wne  Inlesika» 
de«  Organismus  mit  Bt4)flVcch»e1prDduklen ,   vnlepreofaetid   der  Cr 
Diese  letztere  wird    hervorgerufen    durch    eine  Aufhebung  der  N« 
sokreliuu  in  Folge  einer  GlomerulonephriilB. 


D.   Andere  Störungen. 

I     Blao,  F.,  De  la  gnwHsse  et  du  travail  aprea  lliysl^roptiie  ■' 

tnt^rieare.     L'^ho  med.  de  Lyon.  15.  Oot. 
2.    ßoji),  Pregnancy  ani)  labor  eomplicated  hy  anterior  fixaliaa  •(  tU  it» 

Amei.  Gyn.  uul  Obat.  Joom.  Nr.  4-  pa^  437. 


KtAnintfcn   win  Ä-Hrii  ili>r  Mnltrr. 
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'den.   K»tl   van  8tranpi Intimi    (]••*  i\nsgcttag,(!n«n  Kötns,  Tympiitiifi 

uteri    timl   Knlln«i und;   cJikih   Krliin<)1cii)ck<7n>!>ackcH   itiiich    den   pu«rpci-uloii 

l-tflrtis.    Mon«t»»clir.  f.  ücl.  n   Uvn.  \M.  VI.  Kcft  5. 
■4-    Boxall,  IncarceniU'J  ovnrian  d^rmfiid:  rattnuironn  soclion  »nd  r^moval  oT 

tunionr  *t  Uie  eiid  of  tli«  Brut  süt^H  <>f  Ubor    Tnintact.  of  tli«  Obal,  Soe, 

of  Ltindon    Vol.  XL.  par  3-^  -'i'J. 
&.    BraningB,  Vitihi-r  Oehurtfl.it rmingAn  dnrch  TumoKD.  Slunatssclir.  f.  (ieb. 

u.  Gyn.  bd.  VII.  |l«ft  5. 

6.  Cioi«,  (^U  paroovnricn  complieanfo  il  parto.    Gazzolt«  degli  Oapodnli  c 
(li>lli>  cliniclin.  fimc   7.  (llerlitzka-) 

7.  Cragin,   K.,  Congouitnl  ^«Iviv  kidiiojrH   olMtrltting  Uic  parttirienL  cnnul. 
Am»r.  Journ  of  Obst.  N<iw  York   V&l    XXXVm.  png.  37-41. 

>i.    ■jtaein«r,  J-,    Ein    Fall    von  MatüttJarnivArliitiung    oberlislb  d»«  ächltefls- 

nuiBkBlK  bri  siwuUavr  G«l<urL     Ceutmlbl.  f.  Gyn,  Nr.  10. 
9.   Jalahort.  Dystodf  pnr  kyrtc  de  rovuirn.     Thi>se  dp  l'ari».     Oct, 
41.    KriwOHt'fafiR,     BliildiirrlifaU    wülirntii]    ilur    l^ebiirt..      Wrnt«ch    Nr.    II. 
(Rinv  Ijmni  orkfaiiktv  eine   Woobv  vor  der  (i«biirt  an  Dysenterie.    I>je 

kWA^fanfrin  litt  nacb  dor  Gehart  noob  (f^^i  Tage  st&rk  aiti  Duirhfall.    Vaa 
Kind  «rkrankt«   am  5.  T«gp   und  starb  nach   iwoi  Tagen   an  DyE)(>nt«im 

EriwAsebftin  nimmt  (iuo  intrauterine  Tiifoktion  an.)        fV.  Möller.] 
rft.    Le*.   J.  B. ,   Two  t»8C»   ot  mptarv  of  th«  «}'inphyain  piibis  during  Ubor. 
K  Anw.  Joom.  «f  OM.  Nfw  York.  Vol.  XSXVJÜ.  pag.  483-500. 
H  Uaiaa,  UclHirein  wlUirend  ilor Ocburt  aufgetrvtecieii  anbrntanca  EmpKyBem. 
^■.Otd.  G«B«llM:fa.  in  DrMden    15.  Dos, 
B«  HoKerroo.  R.  d.,  The   ohstruction  o!  lubour  by  ovarian   tomora  in  tbo 

peMs.     Transaet   of  the  Obst.  Soc   of  Londnn,   Vul.  XXXIX.    pag.  .TM  ff. 
♦.    Uignard,    Vn    cas    de    dyatoci«.     Itevue    intern,  de  med.  *t  rhir,    Nr.  7. 

IfDn  DvBtocie    war  verschuldet   durch   ein   im  Dvuglae  sitiendoB  Ovarial- 
kystom.   Nach  Punktion  desAelb^n  apnntanR  ri«bnrt  nnd  normnl»)  Woch««- 
Iwtt.    K«f.) 
Oat.rmajsr,  N..   Dfrmc>idryHta  mint  azfll'^i  akndAly.     Craniotomia.     A 
UmlA  IwmetAX^  annak  kivurnU&viil.     (iyngjuldA.     Ovomi  HetiUp,  >'r.  6. 
(Bfi  eiDer43jIlbri8tD  Alultip.  itab  eine  L><>nuui'k'ystv  ein  <ioburt8liiud«nii«8 
ah.     Da  aiirb    nach   dor  Pcrronition   de.t    kindlichfin    SfhildrU  die  Gehört 
nicht    beendigt  wenldn  koniito.  wurde  die  In^'t^ion  d<*r  (■■•i^cbwnlitt  vnrge- 
nomta«a  und  deren  Inhalt  Iüailto  und  muHnatiolicho  fcltu  Hasse]  manuell 
^MUitf«T«t;  ÜB  Gatinrt  war  dann  leicht  >ii  bpondigin.    Mamtirlls  Kntfemung 
^^K^r  Plaernta,     Tnnptvnadv    d*)r  rtiTti.-<1irih]i!    und  der  Cyitto  mit  Jodoform- 
'^  gaxe      Di«  CyBtvnirtlud    wurdü   zwui  Tag«   splitor,   du  I'ut.  in  die  Kxatir- 
pation  nicht  «inwilligen  wollte,  in  das  Scheid  enge  wSlbc  ^ingonAht,    Tftg> 
lieb  zweinml  AuMpfllung  mit  '.f%iger  LyaollBeung,     Hrilung,} 

(TomesTÄry.) 
^    Poarca,  F.  A.,  PMudo-puerperal  convulaions  di»  to  dystocia.    Pbiladel- 

pliia  Polyclinic,  SO.  Juli. 
'-    Rudanx,  P.,  De  la  ruptnre  d«  la  ej'mpbysc  pnfaienne  au  coura  da  rafl- 

coDcheraent.     Thtee  da  Paria.    G.  t^teinlteil. 
^   ärbmit,    Gin    Kall   von  Scbwsngersohafl    nud  Geburt  nach  abdoinin«1lor 
^b  Mjronaktamie.    Geb.-gjn.  Ge.'ielUch.  cu  Wien.  8.  Not. 
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19.  fipcncer.  H.  R..  Ini-ircwoted  ovaritn  D«niioid  obstrncting  Ubor.  Tr 
ot  the  Obst-  Soc.  of  UnHon.  Vol    XI^  pag.  14  -25. 

20.  Ireab,  Dermoidevtito   als    Ueburtsbindeniiw.    8«e^  d'OlwUtr.  it 
April. 

21.  Vside,  Th.  H.   via  de,    Ecd   g^vol   van   doodelyb«    pukreM 
durant«  paitu.   (Ein  ?b1I  tddtJichor  Pftnkrcft»hliitang  darant«  pHts) 
T.  V.  VerloBk  e  GyD.     Äfl.  3.  Fol.  313.  IK.  Juarg. 

22.  Wilson,  ii  .  Ein  Kall  tod  plStzlicliem  Tod  wahrend  iler  G«liart  ia 
von  chi-onMclier  adhluirer  Herzheatelentüilndang.    Philadelphia  FiAjc 
h.  MUrz. 


BotiorHeti  (y).    Die  Ilfpara   war  schon  einmal  durch  Pmil 
einer  Beckeiig(.>Ecbwu)Bl  eiithunden  worde»,   Audi  in  tlie)>rm  Kult  tffv 
die  Gehurt  erst  nach  wiederholtem  Funkliren.  Im  Wochenbett  tkti 
brach   tie»    Tiimora    in    den  Uu-rus    und    mafKenhafle  Knüeenug 
Elchinocöccuehlascn.     rntcr  Ulctusirrigalioritu  Heilung. 

lu  BoxflU'a  (4)  Fall  verlegte  gleichfalU  ein  Dermoidtaiiwr 
kleine  B««clten  TolUcÄndig  uud  konnte  uicht  repooirt  werden,   Die 

hurt  war  im  ersten  Stadium.  Verf.  machte  die  Sectio  rawuei 
lebendem  Kind  und  ontfcrntc  den  lang  gestielten  Turnet  oadt 
Unterbiitiliitigeti.  Heilung.  (Wanim  Verf.  die  Sectio  caeKuefl  n 
und  nicht  als  Ktuteü  dir  Ovariotomic  ma<>bte  und  dann  dieG(liiirt| 
v'mn  nnturale«  beeudele,  ii>t  nicht  einxug^en.  ßvf.) 

B  r  ü  II  ■  II  g  M    (6)    herichl«t    über  drei    intere»i>anle    Falle 
T.  Wiuak  el'ecben  Klinik  und   kommt  bezüglich    der  Behandlnof 
folgendem  Resultat:    Liegt  der  grösftere  Tht'ü  des  Tumor?  im 
art  ist  der  vagtiinle  Weg  zu  wühlten,  liegt  der  gröMere  Tbetl  im  At 
oder  iat  die  Krau  hereil»  erkrankt,    eo   i»t    der   nbdominale  Vftg 
luzieben. 

Cragin  (7).  Kunwvhbt  giebl  Verf.  ^neZuBBtitmenstclhag* 
Fällen    von    kougeuitaJor   ins   Becken   dinloclrter  CyelenoicrT 
Litteratur.    Diesen  lugL  er  einen  selbst  beobaclitoten  hinni:  Bw 
von   S5   Jahren   war   domal    mit    der  Zange    und  «einmal  dudt 
Wendung   entbunden    worden.     Am    b.  Monnt   der  3.  8ch«afi| 
koa«Latirte  Cragin   einen  cyMiscben  Tumor  in   der   hinterw 
iiÄlfW,  der  die  Cuojugnla  auf  7  cm  verengte.  Bei  der  Col]iotoniia 
entpuppt«   pich    der    Tumor  nlü    die   cysliach    degeuertrie  nAi 
Verf.  oxittirpirle  dieselbe  von  der  Vagina  am  (der  erat»  in  dtr] 
bekannte  Fall    voo    Nephrektomie   per    vaginam)    und    tampooö*' 
Douglas,     Am  nädislen  Tage  spontane  Geburl.     Rlalie  Hnlaii- 


aßgtn  von 
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Glii«iDcr  (0).  Bei  einer  äljahrigen  PrimiparA,  b«i  der  die  Ans- 
igAperiode  kaum  eiuc  balbv  Bluude  dauerte,  kam  «e  lur  Zer- 
lg  d«  Septuni  recUi- vaginale  und  dreiinaliger  Perforwioii  des 
IlastdnrmB  ohne  Ditinniri««.  KoforUgo  NnKt  brachic.  primäre  Heilung.'. 
In  der  Utteratvir  finden  sich  nur  vier  Fälle  von  Mas Utnrm Verletzung  bei 

Cntatier  Geburt. 
Mc  Kerron  (13)  bat  183  Fülle  gesammvU,  in  welcheo  oiti  ins 
ken  eingekeilter  OTariahiiiiior  Hie  Geburt  verhinderte.  Die  Fälle 
sind  in  9  verschiedenen  Tahellcn,  je  nach  d«r  eing«?echlflgenen  Tbernpi*, 
uiil«rg;«onln«t.  Als  er»t«r  Versuch  nui^s  stet»  die  Rcponirung  des  Tumor« 
gelten;  mi^sHngt  dieeelbe  so  kommt  je  nach  den  VerhÄltai^Hea  die 
l'uoktiuu,  diäSeciio  caesarea,  diu  vugiualc  oder  diüabdomiuttleOvarioLoniie 
in  Fratp",  —  In  den  Fällen,  wo  vor  oder  bei  der  Geburt  nicht  operirt 
wurde,  ist  die  Narhbehaudlung^  bcsondvrfl  wichtig:  In  der  Inhalt  des 
Tumor»  inftktiöa,  oder  wnr  er  lange  dem  Druck  «u«p;«?9*m.  «>  '»o^l 
gltäoh  nach  der  Geburt  laparotoniirt  werden;  wurde  der  Tumor  bei  der 
RepmilJon  «lark  gedrückt,  oder  ist  er  ein  Dermoid,  so  soll  am  Ende 
der  ersten  Wochen beitswoche  operirt  werden;  ßelnng  die  Reposition 
leicht  im  Beginn  der  Gehurt  oder  ergab  die  Punktion  eine  cint'iiche 
Cyste,  to  kann  man  exspeklativ  verfahren,  nuws  abi'r  bei  Auftreten 
von  entsQndlicben  Kr^heinungen  sofort  operlren. 
^  I*ee  (II).  lu  d*'m  ersten  Fall  von  f^yniphysenniptur  hanilelle  es 
^pcb  um  eine  spontane  Gehurt  in  Schüdcllago  bti  einer  III  pars.  Im 
zweiten  Fall  war  hei  einer  Xpara,  die  vorher  latetH  spontan  geboren 
hatte,  eine  Wendung  mit  schwieriger  Extraktion  nÖthig.  Wührcud  der 
Geburt  wurden  die  Rupturen  nicht  bemerkt,  ftonderii  erst  im  Wochen- 
bett in  Folge  beftiger  Schmerzen  in  der  Symphysengegend  uud  in  Folge 
Uu Temiögeos  sich  im  Bell  tu  bewegen.  Die  eine  Ruptur  heilte  reaktions- 
so  daes  Fat.  am  26.  Tage  nieder  gehen  konnte.  Im  zweiten  Fall 
sich  Absce6i>e  au  der  Byniphyae  und  au  der  linken  i^ympbysis 
Bro-iliaca.  Nach  Spaltung  auch  hicrGeucsung.  —  BesQglicb  dorThcrapic 
Verf.  KU  einem  Gurtverbnnd  resp.  «i  eiuer  »wecken isprechen den 
iiiondagerung;  dagegen  sei  eine  N'aht  überflüeoig  und  gefährlich. 
'^Sleibt  die  Heilung  aue,  bo  turne  elu  beständiger  Bcokengürtel  gctragca 
len.  Dieselbe  Behandlung  iet  indizirt  bei  Verletxnng  der  Ilio-sacrab 
enke. 
Maiss  (12).  Während  der  Auslreibungvperiode  enl«(aud  plötzlich 
grosses  subcutanes  Emphysem  im  Gericht,  am  Hals  und  am 
unix.  Nach  fl  Tagen  war  i\nK  Kmphysem  im  Gesicht  und  am  HaU 
"verschwanden,  nach  weiteren  6  Tagen  auch  das  Emphysem  des  Thorax. 


r.«lMrUhilt«.     [>aÜwlogie  <ler  Obdrt. 


Kexü^'licb  der  EnUtebungBwd»«  wird  iuif{«noronieii,  6wr»  iti  F<Aff!  < 
MiL|ir(!«»eiiH  eiiizeloe  Lungendveolen  platzu-a  uiid  dase  die  Luft 
die  Pleom,  darauf  in  das  MediaKiioum  auücuin  und  ediliüftdidi  oattr 
die  Haut  gclangU*. 

r^arce  (lü).  Bei  «Der  Ip*ra  mit  relativ  tu  engen  Beck«« 
b(.-ubaclit«te  Verf.  sechs  Stunden  nach  OeburUbegiiin  plöUlwb  auf  der 
Hdhe  der  Wehen  scbmenei)  eine  Kigidtlät  der  ganzen  MiL^kvlatur,  gt- 
folgt  TOD  tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  ganz  ähnlich  deoea  M 
Eklampio.  Dauer  eine«  AnfalU  eine  Minute;  darauf  sofortiee  Rürk- 
kehr  des  Bewasstaeins.  Keine  h}'eteRn:ben  ErKheinungen.  Crin  nieb- 
lich und  ohne  Ki  weise;  Temperatur  normal.  —  Nach  kQoetlich<-rBoi-ndi|nuif 
der  (jeburl  durch  Perforation  tioforliges  Versf-lmiaden  jener  KonTubwoa, 
die  Verf.  als  rcßektori^b,  von  den  Ulcruakontraktionen  antgduii 
nuffflSRt.   Kr  benennt  sie  pneudnpuerperale  Konvulsionen. 

Spencer  (19)  beschreibe  zwei  Füll«'  von  OeburUbindemiH  in  Fol^ 
von  Dernioid-TumoreD,  die  im  Douglas  eingekeiU  wann.  Im  §nim 
Fall  gelang'  nicht  die  Keponining  des  Tumors  und  Vecf.  madite  dtW 
die  Laparotomie  und  entwickelte  in  derselben  Sitzung  mit  der  iUap 
ein  lebendes  Kind.  Im  zweiten  Fall  gelang  die  Re[ioninuig  dea  Tuison 
und  die  Geburt  konnte  ebenfalls  glücklich  per  forceps  beendet  werdpa.  — 
Spencer  giebt  in  den  Fällen^  wo  operativ  eingegrilTen  weiden  noK 
der  Laparotomie  den  Voreug  vor  dem  vaginalen  Weg;  letitertf  eiprt 
sich  nur  für  einfache  nicht  adhärente  Cysteji. 

Treub's  (20)  Üeobachtung  ist  ein  fntkum:  Durch  doo  Dntk 
des  vorrückenden  Kopfes  wurde  der  Stiel  einer  im  Becken  lla|fiadv 
Dermoidoyste  xerrissen.  Es  bildete  sich  im  ferneren  Verlauf  eine  FVr 
(oratkin  den  hintvrcii  Sch«idei)gew6lbes,  durch  welcbe  der  Tumor  ns<k 
BUMen  gelangte.     Sodann  Cieburt  de«  Kinde«.     Genesung. 

Van   de  Velde  (21)    iiericbtet    folgenden    Fall    too    tÖdfUtWl 
Pankren^bliilung  während  der  Geburt  Eine  44jährige  I  pora  fähll«  ä^ 
im  9.  Lunarmonnte  plötzlich  unwohl,  bekam  bald  darauf  heftige  Msjia-: 
krämpfe  und  Bauchschmerzen  und  fing  zu  erbrechen  an.  Die  Htbii— '  I 
fand   das  Ostium   noch   geschlossen.     Ale   in   der  Nacbt  Wefan  t^ 
traten,  wurde  die  Pat  in  die  Klinik  gebracht.   Sie  «ab  waebsbtselii 
Puls  klein,  98,    Rcsp.  normal.     Fötale  Herztöne  nicht  lo  böreo:{V-| 
hatte  normale  Wehen  und  lies«  an    sich  nichln   Besonderes   boMti* 
Nach   swei  Btuodea   war  der  Muttermund  verstrieben :    der  Kap'  *** 
lief  im  Hecken.  Eine  Sturwle  epiitcr  wur'len  die  Wehen  weniger  W*f 
und  weniger  frequent  Die  Frnu  sah  aufffiHcnd  bleich  aus.  Fall  M^ 
sehr  freqnenl.  Die  Wehen  liessen  voHitändig  nach.  Es  wurde  ia 


StAmnitMi  von  3ail«n  tb«   Kiii<)««. 
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Narkos«  perforirt  and  extrahirt.  BIulv«rlu«l  gtriug.  ExctiUiitm  und 
BalzwasHTittjeklionen  machten  zwar  <)eii  Pul^  elna^  voller,  üoch  Put. 
kollttbirte  8(i>u  melir  und  mehr  bJH  zwei  Stunileii  n&cliher  der  Kxitua 
]<>lati8  folgte. 

Autopßie.  Uteni«  und  Adnex«  vollkommen  normal.  fCeln  BTut 
in  der  Buuclihölile.  liatlix  meeenlerü  ^-ta^k  von  Blut  gpnUlt,  Fi[)eziell 
18.  Die  Blulanhaufung  soizl  sich  rctropmlonenl  Fort,  nach  Tuchü 
liU  ttti  die  I'liiea  Innominntn  und  Im  T;i^.  »u^ipengorium  liepati!)  his  )in 
d«u  NaWI.  Ks  zeigt  üich,  duKs  die  BlutuDg  am  krüftignten  lat  am  Kopfe 
du  Paukreaa  und  von  dort  aus  weiter  rortgcstihrittcn  au  Eia  Aueuryguia 
war  nicht  nachzuweisen. 

Der  Horzmuskcl  war  pftrenchymaUis  dcgcnerirt,   kleine  Blututigcn 
Eudokardiuni,  *twas  grö*(«ere  un(«r  dem  Perikardiuni:,  punklförmige 
Herzmuskel.    Oie  Leber  zeigt  kleine  Blutungen  aa  der  Oberiläclie. 
ISO  die  BlaseuBuhleiinliauL 

EU  war  Verf.    nicht    mÖgEich  ein    Aaalogon    in    der  Litteratur    zu 
iden.  (A.  Mynlieff.) 


III.  Sttiruugeu  von  Seiten  des  Kindes. 

A.    M  i  s  a  b  i  1  d  u  II  g  e  D. 

1.   Bftckhaas,  Missbtldung,  Hydren ceph&lorolo  und  mediane  Oeaiclitsspalt«. 

GeMJUcb.  f.  iivb.  zm  Lvipxi^.  19.  D«i. 
Z   Bonnaire.    Kongenitale    Paralyao   dt»    rechten    Nervus    rudlalls.      Sag. 

d'Criwt.  du  Pari«.    11    Mai.     (8ucbl.  die   Avliolugi«   in  ainniotiduhon  Fid«o, 
vor  der  tieburt  retitirbirt  aiiii].    Kef.) 
tBth,  V.,  Ein  Fall  vcn  Ucrnia  üiniculi  umbilicalis  beBODderer  Art.    Zeit 

lelirift  r.  Geb.  a.  Gyn.  M.  S)<.  U«fl:  I. 

Borton,  Deformed  foetuH.    Trunsnct.  of  tbe  Ohat.  See.  of  London.    Vol. 

XL.  pag.  317. 

Polaris,   Prolupaus   cong^nital   combin^   a  l'allangemeat   hypertropbique 

da   rut^rua   et  Spina  bUida  cbez   le   noavean-n^.    Soc.  Oboi.  et  Qya.  de 

Pana.  12.  Mal. 

Gnatacke,  Janus-Doppelmiiiabiidung.    Soc.  d'Obat  de  Pari».  11.  Hai. 

Kerrareai,  Intomo  al  parto  ili  alcuni  feti  tnoainioHi.    I.a  Raaaegna  Med. 

(aar.  11.  (Herlitzka.) 

Fowler,  U.,  Double  inonster  «f  dicepbulons  type.    Transaat  oftbeObat. 

Soc.  of  I.ondnn.  Vol.  XI.   pag.   119. 

't  Hoff,    L.    van,    K«n  duur  mun»t«>rvurmii]^    ^«Mttoorda    baring.     StAning 

der  Gebart  dnrefa  MouatrumbilduitK.   Ned.  T.  v.  Vurleak  a  tiyn.  IX.  Jaarg. 

All,  3.     i^Wi-g^n  l'lai>'ntn  praf-vin   madite  Verf.  di«  Wendung  na«k  bv%.v 
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tofl  HickB.    Si«b6ti  Stunden  Ti»cf)hcr  g'tinng  e»  mit  vieler  Mflbc  dtn  Fi^tm 

Xti   «xtraLireii.     Die  Uittuclie   dar    Belli tiiJ er uiig    war  iti  uiiier  K«hr  Tolumi* 

nO^cii  HytlroRiyelo-eucBphulocelB  gelegen    Erst  als  iiese  goliorston.  kuanU; 

tnnn  (lio  Frucht  extruhiren.    Am  Mon»t.nim  IJess  xicli  nuaiier  Kranioschiw 

um«  fast  vullkommciie  RiicIiic^bchUu  urkviinvu.)  (A.  Hyaliett.) 

Hllfl,  Dic«-phn]u3  trihracbiuB.    Mch-gyn.  Liewllsfh.  zu  Wien,  17,  V»l. 

.lüget,  MoiiMlruHitj'  rHsulting  from  junniiitic-sdlK^siou  to  sktill.    Tmnsiii 

Df  tliu  UbnL  ävc  uf  LuuJuii.  \'<il  XL.  i^ug.  lä^. 

Jur«so«sky,  Full  toD  Geburt  ciDcr  sveiküpfigoo  Fnicbt.   MödisiDskoji 

übudrciiiji!«.    Februar.    (ToJto  Fracht.)  (V,  MUlUr.) 

Lagaeääe  et  Uar.  Sur  im  cinbryon  huiiiain  d^roJyntft  da  19  mUli-ttiAtres. 

et  Bur  Toiigine  des  monätrea  tlonbUa  on  £io^M\.    Joam.  ile  l'anfttomie. 

PkHs.  Jun.-Fevr. 

Lauger,  Kucophalocete  oocipitalis  Pmgvr  med.  WocbooKchr.  Nr  2fi9.3i. 

L'övty,  Nf.,  Kin  Fall  v^n  vererbter  Polydaktylie.    Prager  med.  Wothen- 

BcEirift.  Hr.    tl.     [H«ich8   Pinger  »n  je<ler  llautl;  aechit  Zubcn  itii  jedem  Fuaa. 

Der  Vater  bntto  diiwclbeti  .\iiumulian  mit  zur  Welt  (^bracht.    Ref.) 

V,  Mittigiildt,    UftiL'r   vinen  Fntl    vim  nngeborcner  QlbdarverkrDminiJii^ 

Ärch.  t.  Uyu.  Bd.  LVl. 

May gricr.    Mmbildiinj^en    (KveDtrAtion,    Thonikogastrosebiais,    Poren* 

4.-e|ili)ili«  und  Hyniliiktylie).     Hoc.  d'Uligt-  (i«  Paris,  fl.  IVbr. 

Mvyvr,  U,,   JUämilicher  Cyklop.     UuttoUsoh.   f.  Heb.   u.  Uya.   za  Uwlin. 

1».  Mai. 

Miiller,   P.,    Ußber  Ilydrenceplialoceli^u   und  Über  die  Frag«  ihrer  opnx- 

tiven  llvljimdtuiig.    Deuläcbo  Zuititi-lir.  f.  Clitr.  Bil.  XLVIH.  Heft  I. 

OpitK,  Mi3.sbildiiTigi>n     Geb.-gyn,  Gcsollseb.  itu  Berlin.  11.  Nov. 

PliilijipH  ai)J  JAgär,    MoiiMtrciaity    tfsultin^  from  aniiitotic   utlb«ei(Hi  t» 

akull.    Tranaact.  of  tho  Obst.  Soc.  of  Ijundoo,  MArz    Mai.  pag.  130. 

Kadwansky,   Prolapsaa  nteri  totalis  bei  einer  Neugeboronca.    MOpchn. 

tiiail.  Wtvcbeiischr.  Nr.  2.     (Der  Vorfitll  bildet«'  Kich  iiiiirrha.lb  vlnaa  balbtu 

Jabrea  so  leurQck,  diiKa  die  Portio  dicht  liiutor  dem  Ititrukua  atoiii).    R«r| 

Robetchi  e  t)u«cli«tti,   Sopra  nlcuni  caai  di  dielud«  p«r  moatitioaiUi 

fvtaU.    Atti  dvlla  svcidii  Hat.  di  Oal.  b  Qul  (Hcriitxka.) 

S im  mens.  Dicefihaliis  DlUrachiua.     Münoheiior  med.  WoelictiacLr.  Nr.  ttt. 

Smulor,  F.,    AtreiÜH   recti  vcsicalia  bei  einem  lünt  Tag«  altaa  .Mädcbeo, 

trapu  mod.  Wocb«iuclit.  Nr.  88  n.  Sa. 

Stolz,  M..    Hin  PaII  von  Vftrfttdmmelung  der  Frucbt   dutob  uaniotiiek« 

FiUlCR.     Wi*ner  klin.   WucbaiiMÜir.  Nr,   1. 

Thüvcnut,  Voraehluaa  dua  Ilcuma  bei  einem  NeugeKorenen.   Lyon,  mäd* 

Juli  19. 

Torresi.  Un  caap  noti  comune  di  parto  tardlro  «  moatruoao.    (JaEzetta 

diigU  Üapwiali  •  «lalle  cUoicLe.  Sem.  II.  Nr.  13t).    [.Vlpara.    Geburt  am 

Kode    der    Schwangereehaft.      fOlua  aD«DC«piiaIua     Cd  t-ra  lang,   4800  g 

»ciinret.}  (Uerliizka.) 

Wanitschck,    KId    Fall  von  kongenitaler  DUnndannoccIuBion.     Prager 

med.  WwcbenMbr.  Nr.  34— Si, 

Zagfal,    üilatomier   liwrcuilefekL  ohne  Aonatige  Miasbilduuicetu    Pnigor 

med.  Wuobcnadir.  Nr.  "H. 


SiarangPD  TOO  StAUra  dM  Kindes, 

V,  Bolli  (6).  I)«r  (aubenvigrostie  Kabelediiiurbruch  setzle  eicb 
)it  einem  kteiaÜngenlicken  Hliel  in  die  Bnuciihöhlc  fort;  den  Iribalt 
hiMete  ein  Meckel'schea  Divp.rtikel.  T)ft  Stiel  de«  Bruch*»  wurde 
liglich  «twa^  Wetter  mit  dem  Thonnokauter  g*;treniit,  bis  ecliliesaltch 
das  Darriiluiiien  eröffnet  und  die  ileniie  abgetragen  wurde.  Uiitär 
Ox-liisivverbatid  in  drei  Wocbuii  Heilung. 

li        DoUris   (5).      Eiue    sehr   itettene    Beobachtung.     Der   10.   Fall, 
in  welchem  koogenitaler  Uterusprolaps  mit  Syma  bifida  kombiuirt  i»t. 
La;;ue88e  et  Bar  (11 3),    Es  giebt  drei  Erklärungen  für  die  Bildung 
von  UoppeloiitiabiJduugeu: 

■        1.  Die  Anwesenheit  von  xwe!  Eiein  oder  von  zwei  fCeimbläscliei) 
in  einem  £1. 

2.  Die  Polyspermie,  d.  h.  das  Eindringen  von  mehtviren  Spernia- 
loioeu  in  das  Ei  im  Moment  der  Befruchtung. 

3.  Aeusartre  mechanische  oder  chemi»ohe  Eitifliie^e  auf  das  normal 
efruchtete  Ki  im  Moment  der  Segmeti  tatio». 

V.  Mfingoldt  (tu).  In  sciciera  und  einem  von  Wotssenberg 
beobachteten  Fall  Führt  Verf.  die  Olie^lerverkmmmung  nicht  auf  eine 
Erkrankung  des  Central  nerven  Systeme  zurück,  sondern  auf  ein  MIss- 
verhältiiii>8  zwischen  FniciiL  und  Kaunigehnit  doH  LJteruB.  Dis  lange 
dauernde  Zwangsiiellung  in  utero,  zumal  bei  Mangel  an  Fruchtwasser, 
kann  dtlir  wol>l,  wenn  auch  keine  Luxaüonen,  so  doch  dauernde  Ver- 
ijtfümmungen  herbeiführen. 

Möller  [l'J).  Kin  glücklich  verlaufener  Fall  von  Abtragung 
einer  llydrcDcephalucele  am  19.  Tage  nach  der  Geburt.  Der  Fall  lag 
insofern  günstig,  als  kerne  Kommunikation  zwischen  Gfiliim  und  Hack 
bcAiand  und  der  Stiel  dcAseÜKn  bindegewebig  war.  In  dem  abge- 
Irageueu  Sack  fand  sich  Gehirnsubstanz  und  ein  Veutiikel.  Ein  Jahr 
nach  der  Operation  zeigte  das  Kind  in  jeder  Hinsicht  normale  Eul- 
rickelung. 

Zaufal  (30).  Der  vollxtiludige  Nierendefekt  fand  sich  bei  einem 
SumnaiJitiheu,  sonst  gut  cntwickelteui  Fötus,  der  */i  Stunde  lang  ath- 
mete.  Diese  Beobachtung  igt  deshalb  von  grossem  Interesse,  weit  der 
Defekt  der  Nier^>D  die  Entwickelung  Ae^  Fötus  gar  nicht  beeinträchtigt 
lial.     Nebennieren  waren  vorbanden;  Uretereii  fehlten. 


B.    älultiple    Schwangersobaft. 

^1.   Üirot.   ZwilliDgagebtitt  mit  11  'ragt-'n  K wischten zejt.     Lyon  m^.  19.  D^e. 
1897,    (Zwei  Eier:  Wide  rrQclite  fsst  gleifh  Mhwer.    Eef.) 
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2.  Csitkni,  J.,  VilisnillOBOtt  bSrhiAn^ok;  birtDMikcr.  GyAgyisz^LVr.SS 
(Csutkai  bericbtet  thie  Drillio^guburt  b«i  »inw  36j)lliriBva  VIU 
Dio  üwmt«  Frucht  wnr  ein  Fu^tua  papyruceus  uus  dorn  dritten  Ho 
Daa  dritte  Kinil .  weiches  —  ho  wie  dns  erste  —  ro]t»tSndig  au>ge 
«ar,  zvii^t«  folgtioiie  Uautilerckte:  1.  Eitiea  4  ctn  langeiinntl  3nm  btei 
qaor  vDrlftufendcn  in  der  raclitcn  Kl1lek<^klc:  2.  einen  mit  «rsUrom  paralU' 
verlnufenilen,  Ü  min  luogen.  in  der  rechten  Schenkelbeug«;  3.  vier  liiMen- 
IfrvHsu.  scheibenförmige  in  der  linken  ächenkelbeuge;  4.  drei  jo  1  — l''icia 
lange  UautdeC«kto  an  der  Äusseren  l-'Ucbe  dca  liuk«n  Schenkels,  in  Aer 
linken  Eiii«kekile  und  xd  der  ftoseeren  PlKcbe  des  linken  Unterschenkels. 
Die  decubitusfthnlichen  dunkdrotheo  Wanden  heilten  tn  8—10  Tii((eii  glatt.) 

(Temesvftry.) 

8.    Geisler,  R.,  Ein  FkII  von  V(>rsr.h1ingnii.g  d^r  NftbetschnQre  boi  Zwillinges 
im  geraeinsninen  Amnion.     tnAug.-Diaii.  Halle  m.  B. 

4.   Crasdew  n.  Polotebnow,  Fall  von  UydramniO'Bbei  Drilliiißsachwangei- 
«elRft.     Centrnlhl    f.  «yn.  Nr.  2ö. 

!>.    KeiTfrr.    HydrHiniiins  ducis   un   cas  de  gnsaewe  g^melUire  aoivilellii 
Soc.  beipi  de  gyn.  pag.  54. 

6.  Lnntoit,  E,  Hyilrsni niea  bei  DrillingBSchwaDgerBcbart.  Centnibl. 
Nr.  11. 

7.  Majrgrier,  Da  l'Bccoucbeinent  g^mellairo.    L'übst^triqu«.  Nr.C,  pay. 
-440. 


Gelalar  (8).  Der  eine  Zwilling  lebenH  in  Seliädellage  gebore»;  ,, 
der  andere,  ein  Ffitits  papyniceui,  in  8tei«s1a{^  geboren.  Die  Nab^^f 
»chnurinaerlioiien  ninii  4  cm  von  eiiiBiider  eutferuL;  gemeinsnnie  Pla^HI 
ceula;  gemein tsanie»  LUiorion  und  Amniun.  Die  NubeUchnur  des  Fötua 
p&pyraceus  i»t  !>piralig  um  die  anderw  Naheljicljnur  gcschlungm, 
einer  Sielle  «tdileifenanig  feet,  ohne  ilaw  dadurcb  Kompression  hervoi^ 
gerufen  wurde. 

Gruaclew    und   PoIoteLnow    (4).     Die    Fruchtwaeserroeuge 
trug  in  diesem  Falle  etwa  ueuu  Liter.    Zur  Eut«tebung  des  Kydrai 
geben  Verf.  fulgeude  Erkläruiigvn;    1.  Hydraninioiä  alelit  in  Verbindui 
mit  den  mecbanischeii  UindiTDiMaei)  für  die  Blutcirkuiation  des  Fi 
die  eine  Blase    In  den  Gefasaeu  des  lutztereti    uud    <üne  TraiisKudaüoii 
de«    BlutM.Tun)8    in    die    Frucblblaae    bedingen.     2.    Die  Trani^udatiun 
erfolgt   entwe>Jer    von    der  Frucbljwite   der  Plaoenta  durch  die  Jung- 
bluth'ftchen  Kapillaren,    oder    von    der  Seite   der  Nabelscbnur  durub     . 
die  Winklcr'acbeD  SAftkanalctien.  3.  Die  ICntAtehung  dea  Hfdramni^^l 
bei  Zwillingen    i«t    wabrischuinlicb  banptsicblich   durch  die  Tbeilnuhni^^ 
so    erklären,   die    das  Herz    den  fruclitwa^isoraroicn  Foiu»  an  der  Ein; 
ireibung  dM  Bluifi;  in  die  Gefäue  de»  bydrainnioltiwbeu  Fölut 


'tU^I 

;e    1»^ 

nduq^H 
FruJ^ 


SlAniBgea  tau  S«iteii  d^  Kind««, 
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Lantoi  (6).    Starker  Hj'dratnnios  von  7 — S  Litern  bei  Drillingi* 

thirangencliaft,  verureaclit  wnlir^chciulicb  durch  tlie  Kürze  der  Nnbel- 

MÜinur   (27  cm)    uud    ibrc    vclaiiicj)b5»e    lusertiou.      Amlere   UrsAcbe, 

:iell  äy|)ltilia,  nicht  Httriiriilbar. 

Maygricr  (7).     Eine  Vorlesung  Ober  Zirillinggechwangersdiafben 

unil  ZirilUngAf^eburten,  tlie  nictitit  Neuen  bringt.    Nur  eine  Beobiictitung 

erwibneiiswerth :  Drillingst-chwHiigerschttft-Abort,  bei  dem  eio  Fötus 

^usgestovseQ   wird,   oho«  dass    die  restireode  ZwilliogsschwBDgflfiJcbBfi 

rbrodien  wird, 


C.    FalBcbe    Lagen. 
I.  Voi'derlian|>t»lnKeii' 

HerKfe]d.  K.  A.,  Beilrjig  zur  Lehre  von  <Jen  Vonlereclieitel lagen.  Wiener 

med.  W ophemicbr.   Nr.  6 — H, 

SlQller,  A..  Uober  Hinterhaaptalag«!!  und  Scheitellagen.    Monatssdir.  f. 

a«b.  u.  Gyn.  Bd.  VI!,  pag.  bU. 

Roper,  G. .  Not«  on   sonio   difficult  ca«ea  of  fronto-auterior  poaitionn  of 

tbe  foetiü  bead.    TransacL  of  the  Obst.  Suc.  of  l.ondou.  Vol.  XL,  pag. 

271—274. 

Roper  (3).  Alle  fronto-anterioren  Lagen  xeigeu  ufliurgt'mi» 
in  Nach vonil legen  des  kindlichen  Bauches.  Kine  Umwandlung  in 
llinterhaiiptd lugen  \nl  il«niiiacli  nur  erlulgrtttcii,  wenn  auuh  der  Kumpf 
deA  Kinde»  so  gedreht  wird,  diaa  der  Racken  nach  rorae  kommt. 
Eine  Uitidrehuiig  de»  Rumpfe»  derart  gelingt  aber  nur,  wenn  die 
lucbdeckeu  der  Mutter  uiclit  zu  diuk  äiuil,  wvun  die  Blaee  noch  »teht 
)ef  eben  eret  gesprungen  ist  und  -neun  der  Utenu  nicht  dauernd 
(ouIrnJurt  ii^t.  In  allen  ^ehwierigen  Fällen  niu!>s  man  anders  ver- 
fuhren: Zunächst  itil  ein  ZangeiiverHUuh  gerechtfertigt;  gelingt  dieier 
nicht,  Bo  U(  die  Wendung  auf  eiueu  Fuss  zu  macheo  und  zwar  muse 
der  FusB  vorn,  an  der  Bauchseite  der  Muttnr,  herunlergeleitet  wenlen. 
Cin  allbckannies  Vorgeben!     Ref.) 

2.  8tlni>  and  Kesidttslaj^n. 
Devoir,  La  präeeotatioD  du  frout.     Cvurrier  laÜ,  Nc.  20,  pag.  153. 
JöllinghaUM,  Zur  H e c tt e r 'ubvu  Äotiologlit  der  Gosichtelagen.     Ccn- 
Icalbl.  f.  Gyn.  Nr.  H. 

Neamann,  F.,  UuW  HcbaodluDg  der  QmkhtslageD.    InHugaral-Dteaert- 
Krlingen. 
4.   RiL-cioli  Pantani,  CoiiLribnto  alla  caaoistica  ilelta  prasentaiionedlfaecia 

primitJTa.     Arch.  di  Ost.  «  (lin.  Fase  9.  (Uerlitzka.) 

_b.  Hose,  Slinilagea  and  ihre  Uehandlnng.  IMntsehe  med.  Wocbens«br.  Nr.  3. 
Solowieff,  a,  Zur  Therapie  der  Stiralagea.     Ontraltil.  f.  üya.  Nr.  SO. 
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Gebnrtihitfr.     Tatliologw  dir  G«l>an. 


Jellingfaaus  [2).  In  dem  mitgetheiU«n  Falle  ergab  die  Sdiidd- 
ni(?mung  primäre  Dolicbocepbalie  als  l'reache  der  GesidtUlipr.  Il 
den  meisten  Fällen  von  Geeichtslage  iu  aber  nncb  AiiMcht  des  V(f£ 
die  Dolichocephalic  erat  sektitKlar  durch  den  Oebuit^akl  herTorgail& 
Uin  primär«  Dnlichocpphalii:^  einwandfrei  nachzuweisen,  mii^aen  &Mk 
dem  Voncblag  vor  Faaabender  die  Schädel nifiuungMi  an  tu»  Gt- 
Biclitslage  gewendeten   Kindern  vorgenoiumen  werden. 

Neunifltin  (3).  Von  23  Fällen  von  Gesicbulage  an  der  & 
langer  Frauenklinik  wrli^fen  18  «poDlAH,  zweimal  wurde  die  Znp 
angelt^gi:  und  dreimal  die  Wendung  genmcht.  AlU-  Kinder  lebead  g^■ 
boren.  Das  exnpeklative  Verfahren  bei  Uesichtalage  eracheiut  driutti 
all!  dos  rationellflte. 

Kose  (ö).     Verf.  beschreibt  einen  Fall,    in    dem    es   ifatu 
dnrcb  Einsetzen  von  zwei  Fingern  in  den  Mund  und  Zug  nadi 
während    der  Wehe   die    Rlirnlage    in    eine  Gesicht^lag«    umw 
und  ein  lebendes  Kind  zu  exirabiren.    Im  Anecbluss  hieran  f< 
er   »eine   tbernpcu  Li  sehen  Vorachlägc  bei   Slirntagen    folgeoi 
Bei   beweg) i^i^her   Stirn    ist   die  Umwandlung   in    eine    HinterbiB: 
Dach  Thorn-8chatz  zu  versuchen.    Bei  Vorfall  von  klein« 
oder  der  Knbelschnur  oder  bei  Plncenla  praevia  (oder  bei  engMO 
Ref.)   Ist  sofort  die  Wendung   auf  den    Fu»a   zu    nutcbcn.     Bei 
gtehender  Stirn   i8l   die  Umwandlung  in   eine  Ilintorhaupi»-  oSm 
sirhtslage  durch  Zug  wrUireud  iler  Webe  zu  virituchen;   niisfJisgl 
aclbe,  80  iät  die  Perforation  am  Plaiü.    Bei  todtcm  Kind  und  ^li 
ist  sofort  XU  perforiren. 

Solowicff  (ü).     lu   Fällen    von  Sirrnlage,    wo    daif  Deek«fl 
laliv  weit  genug,  wo  der  Mutlcrnmnd  völlig  crweilcrlv  das  Fmi 
noch  nicht  lange  Zeit  vorher  abgefloüKen  ist  und  wo  genugeadt'1 
vorhanden   sind,   empßeblt  Verf.   die  Umwandlung   von  tjiiral 
Qeaicfatslagen.     Er  gebt   mit    einer  Hand    im  Utenw   am  G 
Kindee  biuuuf,    setzt  xwei  Finger  im  Mund  auf  den  Zahn: 
Oherkiefers  und  Mreekt  h)  durch  Zug  mich  unten  den  Kopf 
data  das  Kinn  die  FÜhrinig  im  Becken  unternimmt.    Die  Kojtfi 
wird  während  der  nächsten  Wehen  tiifliiucll  unlecbalten  anA 
säende    wird    dann    auf  die    dem    Kinn    entsprecbeud«   Sdle 
Fünf  FäUo  beweiiien  die  günstige  Wirkung  des  VeKahrenr. 

3.  Qnerla^n. 

1.   Provoaty,   MaIj»r««euUtii»i   witb   »a  tiBu«ual  terminatioB- 
Med.  «nd  Sarg.  Joum.   Mai  (Schul terbgv,  B«p«nirunB  dwl 
steliung  lies  Kopfes,  Foreep«.    R«f.) 


8lOrui){ren  von  S<>tt«>-ii  de»  Kind«. 
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Rnppert,  Zur  KflBttistil:  Jt-r  opiiralivnii  MaMDühmen  bei  vernachUnaigtür 
QiMjrUgo,     OiK.  Lfkarsk.  pag.  SS5.  (Nflpgehaner.) 

3.  Vaillant,  De  la  caodujtp  ä  tenir  Ahtir  In  pn^senlation  de  l'epaule  qaand 
1«  foetns  est  mort  et  petit.    Th'vM  <Iu  Paris. 

4.  Bork t>n lagen. 

1.  Ferroni,  II  purio  podalico  ncUa  clinica  ostetrioa  di  Puviu.  Ann.  dj  OsL 
«Gin.  Milanio.  Faac  1— 2— 4— 8.  (Farrnni  macht  cims  ftitafrthrlicho,  «ehr 
lntAreasante  statistiscbe  i^ludie  über  M9  Fälle  von  r;«burL  \n  Stouslag», 
die  in  d^r  gebuitshiläicbco  Klinik  zu  Pavia  beabuclitot  wurden.) 

(Horlitzka.) 

2.  Maabrcoier,  Cdfortnationa  da  1a  tSie  foetale  dan»  ttu  oia  de  pr^^n- 
tatioD   du  ait'ge   avei-   oUgoaniDioB.     'Son.  obst.  et  gyn.  de  Faris.   12.  HaL 

3.  TasKi.  AncofA  »ulla  paaizioRQ  de)  p»rto  a  Rambe  pendenti.  Atti  della 
Sog.  Italiaua  di  Oat.  e  Gin.  (Herlilzka.) 

Maeliretiier    (2).     D«r   Kopf    de«   Füiiu   zeigte  unicrhflll*  dm 
rechten  Ohr««  einen  Eindruck,  der  von  der  rechten  Schulter  des  Kindes 
hefrührcn    niui^Htc.      In    dvr   Diekuesion    berichtet  13  u  diu    über   zwei 
^Öbiiticbe  B>eobnchtutigen,  die  er  bei  OligoamiiioB  gemacht  hat. 

5.  NnbRlHchnamirfiill  und  andere  Lagen. 

1.  Abraliams,  Treiidelenburg'a  Lag*  bei  Nnbclächniuvorfall  Med.  rat 
Juli  2. 

2.  Malier.  A..  Heber  hintore  Hintorbaiiptslastin  und  SchBltollagen.  Monnt«- 
aebrift  f.  Gt,h.  u.  Gyn   Bd.  VII,  llcrt  6. 

3.  Smolibocfci,  J,,  Kltniairbe  Bvubacbtaiigan  Ober  Dialokation  dar  Nabal- 
schnür.    Inuug.-Dies.  BresIiLU. 


^ 


MQlIor  (2).  Unter  hinterer  Hinlerhaiiplälnge  verlieht  Verl',  die- 
rjenige  Lftge,  bei  der  die  kleine  Fcntuocllc,  bei  Flexionsfitellung  des 
Kopfe«,  nach  hinten  gerichtet  i«t.  DL^nrtige  Beobnchluiigcn  sind  nicht 
selten  und  können  schwere  Geburtsstürungen  nach  ijich  xtehen.  Ge- 
lingt die  Umvrnndluiig  dii-trer  Ln^'e  inctii.  »o  Ut  die  Wendung,  resp. 
Zinge  oder  Pcrfornlion  indisirt.  Sieht  der  Kopf  in  mehr  oder  weniger 
DftlexioD,  »0  reeultirt  liierauR  eine  Scheitellage,  die,  wenn  Ijagerungs- 
wechsel  uulzio«,  nach  deueelbeu  Prinzipien  zu  behandeln  iüt.  Eine 
besondere  Beachtung  verdient  diejenige  hinlere  üinterhauplslage.  bei 
idor  die  kleine  Fontanelle  in  der  KreuzboinHuahßbluug  stobt  (1:10000 
Geburten).  Durch  diese  Abnorniiiüi  wird  die  künstliche  Entbindung 
durch  Zange  o>]er  Wendung  nTilhig. 

Eine  Tabelle    über    Ij)  eigene   Beobachtungen   scbliesst    die   Ab* 
linndlung. 
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GfburtthiUc.     Palholoel«  (l«r  Geburt. 


D.  Placenta  praevia. 

1.  Fonrnier,  G.,   Accouch^ment    forc«  et  venion   paur  l'inM-rlion  vidi 
du  placent»  av»c  hemorrha^ies.     L'Obstt^tr.  Mr.  Ö.  pag.  38ä— 3^^. 

2.  Fyfe,   MBiiuoUe  Dilatalion  der  Cervix  bei  Placenta  praevia.    Brlt  m* 
Joura.    9.  Ajiril. 

8.  Qolowtfickioflr,  Ueber  Flscenla  praovm.    MJdi2.ina.  Nr.  1415. 

iV.  tfulltr.) 

4.  HsdfielJ,  E.  J.,   PUcßnIa  pranvJH  witb  malfurniod  ftitus.     Amer.  Joui 
otOM.   ».Y.  VoL  XXXVII,  iiaK.!>0.^-5LO.   (D«r  Fotoe  bat  «in«  Ectopia ' 
ubdüminalis  und  grosse«  Spinn  hifldn.    Kcf.) 

5.  Ludwig,    Inkompli^lo    l.'teruaruptuT    b«i    Plnc«nt«   praevia.      U«b.-gyiilk. 
Gesellub.  zu  Wien.  1^.  Febr, 

6.  Ribbina,  P..  Accondiement  fon»^  hy  placenta  praevia.    Med.  Weekbl.  ▼. 
Noord-  eti  Zuid-Nederi.  •:  Jaari^.  Nr.  l. 

7.  S  ba  w,  PlucQnta  praevia  und  Mcliwangerscbaftserbrecbeo.    Brit.  med.  Jour 
30.  April. 

S.  Troub,  H-,  Die  Thorapi«  bei  Placenta  praevi«.  Stttongsbcr.  d.  Ni< 
lAndiscbßo  (leaelUcb.  f.  lieb.  u.  Uyn.  u.  Meilerl.  T/dscbr.  v.  Vcrioak. 
Hym.    a.  Jaarg.  Afl.  <i. 

9.  Zorn,   Luftombolic  b»i   Placenta  praevia.     MQndieiier   med.  Wacb«i»dir. 
Nr.  16. 


Fouroier  (t).  Endlich  eiumal  wieder  eine  Arb^t.  in  der  Wi 
Blutungen  in  Folge  von  Placenta  praevia  in  den  letzteo  dr«i  Monaten 
der  Schwangerschaft  die  kombinirt«  Wendung  als  die  bette  Methode 
proklamirt  wird.  Gerade  für  die  schweratea  Fälle  pa«it  diese  Methode 
am  besten  und  deshalb  sollte  sie  »ttrl«  augeweiidet  werden. 

Fyl'o  ('i).     Es  handelte    sich  um    eine  28jährige   MehrgebArcnde, 
die  scbon  acht  Tage  lang  geblutet  halte.   AeuBserer  Muttermund  tinger- 
weii,  innerer  fest  geschlossen.     Innerhalh  einer  Stunde  war  die  Cervi 
80  weit  geworden,  da?9  die  ganze  Hand  hindurcbgeführt  und  die  W« 
düng  gemacht  worden  koniiu:. 

Ribbins  [6)  gieht  eine  Ueber^icht  der  Therapie  bei  Placenta 
praevia  an  der  AmBterdamcr  Gcbäranstalt. 

Von  1891 — 1895  kamen  63  FrII«  vor  mit  65  Kindern. 
Mortalität  betrug  ({.Sö",'«  für  die  Mutter,  5ä,&  für  die  Kinder.  Von 
1891 — 1899  innere  Wendung  mit  sofortiger  Extraktion.  Im  .Tai: 
1895  Hess  van  der  Mey  der  inneren  Wendarg  nicht  sofort  die 
traktio»  anacbtieäsen.  Als  Treub  im  Jahre  1896  die  Klinik  übcr- 
nohni.  wuitie  die  innere  Wendung  verlassen  und  Bmxto»  Hick«  mit 
Spätextraktion  verwendet,  während  bei  Plac.  praev.  Int.  mit  Kopflage 
der  £^bautatich  gemacht  wurde.  35  Fälle  kamen  in  Behandlung. 
Mortalität  9,5  "o  und  70.3"  «. 
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Ausserdem  tbetlt  Verl  fünf  poHkUntacfa«  Fälle  »eioer  Praxis  mit, 
wcJclie»  er  Nachfolgendes  ncbtiesst : 

t.  Bei  Plac.  praev.  lat.  mit  Kopflage,  bei  gut<^in  allgemeinen  Zu- 
etaiide  und  wenig  drohenden  Symptomen  warte  man  ab,  cveutueU  zer* 
reisec  man  die  Eihäute.  2.  Bei  Plac.  praev.  mit  wiederholt  »iifl-relenden 
hefligert    Tlämorrhnji^ien    hnndle    man    wie    bei    Plac.    pniev.    cenirulis. 

3.  Bei  PUc.  praev.  centr.  (ampuuire   man    bo  lange  das  Oätium  nahezu 
ch  gegchloaeeo  iit;  bei  fü^r  zwei  Finger  durcligüngiger  OeHnung  rer- 

'suclie  man  die  innere  Wendung,    gelingt   diese  nicht,    Braxton  Hicks. 

4.  An  die  Wendung  echÜesst  sich  die  Extraktion  sofort  an,  nur  beim 
«ohr  r^den  Oattum  bat  man  abzuwarteo.  6.  Bd  «vetituell  auftretender 
Häniorrbagie  [mal  iMirtuni ,  welch«  bei  Cervixrissen  vorkommt ,  nähe 
man  uicbt;   Tamponade   mit   aseptiscber  JodoforiDgaze   i^t   weniger  ge- 

irliüb,  leichter  ausführbar  und  genügend. 

Von  den  ffinf  Pat,  des  Verf.  erlag  eine.    Von  den  siechs  Kindern 
ein«   tief  aspliyktigcb    aur  Welt   und  könnt«  nicht    mehr    belebt 

(A  Mynlieff.i 
Shaw  (7)  hat  mehrere  Beobachtungen  dabin  gemacbt,  daes  bei 
Plaeoota  praevia  kein  Erbrochen  in  der  SchwangemcKaft  bentebt.  Kr 
will  dies  so  erklären,  tiasa  das  Krbrcchea  durch  Dehnung  der  cen'ikalea 
Muskelfasern  aufgelöst  wird.  Tliera[>euti8ch  reitultirL  hieraus,  bei  Er* 
Ijrecbeu  in  graviditate  durch  vaginale  Spülungen  die  Cerrix  weicher 
inaclieD. 

Zorn  (9).     PlncwitB   praevia   ceiiirali».     Wendung  auf  den  Fusa 
knd   langsame  Extraktion  ohne  Blutverlui^t.      Drei   Stunden   nach    der 
'^Geburt  pKkUdicli  Kollaps  und  Tod.     In  den  Gefä»aeti  de»  Uterus  und 
rechten    Uerzcn    grosge    Mengen    vou    Luft      (Genau    dieselbe   Be- 
ichtung machte  Kef.  vor  Kurzem.) 

49   Fälle   von   Placenta   praevia    atanden   Treub  (8)   aur    Ver- 
fügung.    Sie    betrafen    alle    Mfbrgebäreude.      15 mal    handelte   as    eich 
im  PJacenta  praevia  eeuiralie,   27  mal  um  eine  lateralis,  zweimal  um 
fen  fiits  der  Placenta.    Neunmal  erfolgte  ein  normaler  Partus,  neun- 
mal eine  alypiHche,    31  mal  eine  lypiache  Beb andlunga weise.     Bei    vier 
spontanen  Geburten  wurde  dieiirml  abgewartet,  weil  keine  Blutung  auf* 
trat;  im  4.  Falle  pailuä  praecipi latus  ohne  Blutung  mit  lebendem  Kind, 
nachdem  xwei  Tage  vorher  die  Membranen  am  Placentarrand  perforirt 
^^«nd  wegen  geringer  Blutung  eine  heisse  Irrigation  gegeben  war.  welche 
^^Vreub    wegen    der  Gefahr  einer  Luftembolie  für  aehr  gefährlich  hält, 
^^frampunade  erachtet  er  für  besser. 
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Bei  den  neun  alyplsoti  bebandelten  Fällen  wurde  einmal  extnböt 
bei  venlricbenein  Mutteniiuiifi,  eioaiftl  bei  8  cm,  eiamal  bei  7  cm,  rä- 
mal  bei  6  cm  uud  einmal  bei  einer  Oeffnuag  von  4^ — b  cm.  In  ctiWB 
Fallß  wurde  die  Expre&ßion  gemacht  bei  6  cm  Muttermund,  ebiul 
eine  nicbt  motirirte  Extraktion  bei  OefTnung  für  znei  Finger. 

Von  diesen  IB  Fällen  blieben  alle  Müller  am  Leben. 
Wochenbett  verlief  neunmal  normal,  viermal  geatört.  Kindtf 
drei  todt,  drei  durante  panu,  sieben  lebend. 

31  Föite   wurden   auf  typische  Weise  behandelt,  d.  h.  mit 
bijiirter  Wendung,  Hcrabholen  eines  Fusses  und  Abwarten,  hia  dcrl 
spontan  geboren  war,  worauf  die  ExtralclJon  folgte.  In  8cbwiet%«ii  Filkc 
bei  geringer  MuttermundüfFnung  hat  Treub  den  Fuss  mit  einer  Kt 
xaitge  geholt,  ohne  nachtbeilig«  Folgen  von  den  kleinen  Wunden  zu ) 

l>ce  Resultate   waren    Kinder;    vorher    RchoD    todt  acht.  Ja 
Otfburt  gestorben    13,    lebend    10.     Mütter:    gestorben    Mcbs, 
Wochenbett  neun,  uorm&l  l(t. 

Was   die    ungünaUgen  Resultat«   für   die  Mütt«r    betrifl\,  M 
man     die     befolgte     Therapie    hierfür    nicht    veraotwortltcb    m 
da    iu    drei  Fälleo  die  Mutter  zu  epüt,    iu   zwrä  infizirt  io  die 
gebracht  wurde.     Höchstens   eiu  Fall    k&oute    der   Therapie  lur 
gelegt  werden,  doch  es  handelte  sich  hier  um  eine  adhärente  Fk 

Auf  Grund  der  Statistik  enipfiehll  Treub  die  Methode  foa 
Uta  Hicke,  welche  für  die  Mutter  <:.ine  Mortalität  von  0*/o  cM^i 
gegenüber  30'*/o  für  die  anderen  Methoden.    In  Bezug  auf  ilit-  Kia 
siebt  69  gegenüber  G'J.b,  doch  bei  Plac.  praev.  habe  tnau  haupdit 
auf  das  Lebeu  der  Mutter  Acht  lu  gaben.  (A.  Myoliaft' 
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Ooebel'fl  und  Dobhin's  der  Bacillus  aerogenea  capsulattu  der 
Erreger  der  Oa^bildutig  ift.  In  fünf  eigenen,  sorgfältig  untersuchten 
Fällen  von  Tympunm  uteri  konnte  Linden thal  ein  und  dasselbe 
Bacterium  nachweisen  und   zwar  ist    da&selbe    Identisch  dneraeita  mit 

Erreger  der  C'olpolij-pcrplasio  cysiic«  nnderscita  mit  einem  von 
r9iiig  und  Dobbin  gefundenen  Bacillus  und  gehört  zu  der  Gruppe 
der  OedenibaciLlen.  Durch  Verimpfung  von  Reinkulturen  dict«E  Bncillua 
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wurde  Gaabildung  im  Fnicbtii'nsMr  erzeugt  und  ilurcb  die  Eiubriiigung 
ciocr  Reinkultur  io  die  UteruahSble  eines  träcbtigeo  Meerschweinchetis 
«in  derTympania  uteri  heim  Menüchen  analoges  Krankhcitsbüd  hervor- 
gerufen, Verf.  hält  sich  deshalb  für  berechligt  zu  behaupten,  da«s  der 
Bacillus  Tycup&nia  uteri  hen-orrufen  kann  und  in  eeiuen  vier  Fällen 
tbaLaächlich  hf?r vorgerufen  hat.  Die  übrigen,  gleicbzeitig  noch  im  Fiucbt- 
wasaer  Torhandenci]  Mikroben  kommen  atiologiBch  fär  die  Tympaoia 
uteri  niclit  in  Retrarhl,  denn  von  dem  gefundenen  Stnph.  alb.  und 
Blreptucoccus  pyoj,'.  ist  bekannt,  dn»8  »ie  übefbaui)t  uicbl  im  Staude 
sind,  Gasbildung  hervorzurufen.  Und  auch  das  ßBcleriuni  coli  ist,  wii 
Versuche  zeigen,  dazu  für  [^'üwuhnlii-h  nitht  im  Siandi\  Kur  wenn  da» 
Fruchtwasser  pathologische  Mengen  von  Zucker  enthalt,  tritt  Gnsent- 
wickelung  nach  Verimpfung  von  Baclerhim  coli  auf,  Dait  Bacierium 
ist  also  nicht  der  Erreger  deii  Tympania  uteri,  sondern  «ine  Bakterien' 
Art,  die  zur  Gruppe  der  Bakterien  ile-s  malignen  Oedems  gehört.  Di« 
Möglichkeit  muaa  jedoch  zugegeben  werden,  dass  Trmpenia  auch  durch 
echte  FäulniHi^erreger  bedingt  eeln  kann,  wenn  die!«  bakteriologisch  auch 
roch  nicht  erwiwen  i»l. 

Dobbin  (IB)  giebt  eine  genaue  Zusarumcu^i^-lluug  der  Mikro- 
organismen, welche  neben  und  ausi^er  den  eigentlichen  septiwhen  oder 
pyogenen  Bakterien  bia  jetzt  \mm  Kindbettßeber  gefunden  wurden  und 
fügt  einen  eignen  intere«i>aiilen  Fall  hinzu.  b«i  wtilcheni  itu  Locbial- 
sekret  neben  dem  Streptococcus  pyogenes  und  Stapbylococcus  aureua 
der  Ty  phuabaciilut)  duri^h  dae  Rlikrotfkßp  und  die  Kultur  uach- 
gewieeen  werden  konnte:  Der  Mann  der  Patientin  war  kurz  vor  der 
Entbindung  wahrBcheinÜch  anTyphuB  gestorben,  die  Pat.  selbst  erkrankte 
kurz  nach  der  Güburi  und  wurde  mit  hohem  Fieber  am  dritten  Tage 
poet  part.  in  die  Klinik  gebracht.  Allgemeinbefinden  gut,  im  Lochialsekrpt 
diegenannten  drei  Mikrobenarten.  Unterkräftigender  Diät  bald  Be.«.4erung 
und  allinäbtiches  Schwinden  des  Fieber».  Die  bakleriologiflche  Un 
anchnog  und  der  klinische  Befund  lassen  zwei  Möglichkeiten  zu:  ci 
weder  befand  aicb  die  Fat.  bei  der  Gebuii  im  Aiifnogeetadium  ein«« 
von  ihrem  Manne  acqnirirten  Typhus  und  die  TyphuobacilleD  kamen 
durchs  Blut  in  den  Uterus.  DafQr  spricht  das  Vorhandensein  der 
\Vidul'acb«n  Agglutination  und  der  auch  «ou«t  vvicderhoU  erbrachte 
Nadiwets,  daaa  Typhusbaclllen  im  Blut  vorkommen  und  MetaMMeo 
niarlien;  oiler  die  Infektion  erfolgte  durch  die  Hebamme,  welche  in 
dt;r  vcraeuchten  Wohnung  der  Pat.  den  Typhu»bac^illu«  an  die  Finger 
bekam  und  mit  diesem  zugleich  die  Staphylo-  und  Streptokokken  in  die 
UteroBhühle  einfQhrte.  Gerade  die  gleicbzeitigQ  Gegenwart  dieser 
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spricht  mehr  für  die  gewöhnliche  Art  (icr  Einimpfung  durch  di«  uoler- 
äucbeodo  Hnnd,  eine  sicher«  Entscheidung  ist  .ib«r  nicht  möglicli. 

Eine  ähuliclie  Beobachtung  wurde  t^c-hoii  früher  von  Kühiiau  (39) 
publizirt  nnd  als  Sqiticopynemia  typhosn  bereichnet:  Erkrankung  sechs 
Tage  nflch  Her  Geburt,  die  hoi  gcBundem  Kind  normal  verlanfen  war. 
Hohe«  Fieber,  Rronchittn.  blutig*^  Stühle,  im  Ut*ru8  übelriechende« 
Blutg«rinDci«l ,  Typhtifikeinie  enthaltend,  Tod  am  27.  Tage  pOEl  pHtl. 
Die  Obduktion  ergab  den  Darm  Doroial,  die  Mest-jiterinldrüscn  waren 
Tergr&ssert,  enixündel.  und  xiim  Theil  iti  eitrigem  Zerfall  hfgriiTeD.  Sie 
eoihieltcn  Typhuäbflcillen,  ebenso  die  Tergrögscrte  MiU,  die  Nieren,  ein 
eitrigt-r  Thrombu«  der  linken  Spernintrca.  Die  Uterushöhle  und  die- 
riacenUirstelleo  waren  jedoch  frei  von  T}'phut)bacillen,  Auch  hier  iet 
die  Möglichkeit  einer  priniiirtn  Infektion  vom  Uterus  oder  vom  Darm 
aus  gegelien  und  mit  Heslimni titelt  nirht  zu  entscheiden.  Das  Gleiche 
gilt  von  dem  von  Blum  er  (2)  jiubliilrten  Fall.  Die  von  AVill  iam»  (56V 
veroSeoilichte  üeobacblung  bezieht  sich  auf  den  erwähuten  Fall 
Pobbin'e  nun  dem  .lolin^  Hopkins  Ilospilnl  in  Baltimore. 

Schenk  fJO)  hat  die  bisherigen  Befunde  über  das  Vorkommen 
des  Bacicrium  coli  beim  Puerperalfieber  zusammengestellt  und  bringt 
<  twei  neue  Fälle  aus  der  Prager  Klinik  bei.  lu  dem  ersten  handelt  «» 
eich  um  Fruchlablreibung  im  dritten  Monat.  Die  Pat.  ."-larb  an  diffuser 
Peritonitis.  Gröbere  Verletzungen  der  Genitalien  beistanden  nicht.  Au» 
der  Ptacentn,  dem  Cavum  uteri  ui:d  den  beiden  Tuben  ivacbaen  C'oli- 
bftcillen ,  AU»  dem  Peritönealexsudat  C'olibncillen  und  Streptokokken. 
Der  iweileFwll  betrifft  eine  normal  Gebärende,  bei  welcbei'  ein  kleiner 
Schleim  ha  utriB«  der  hinteren  Koramiäsur  durch  drei  Nähte  vereinigt 
worden  war.  Rereits  zwei  Stunden  p.  part.  trat  die  CT*re  Tcmpernlur- 
steigerung  auf,  nm  vierten  Tnge  zeigen  «ich  bei  hohem  Fieber  belegte 
Stellen  an  der  Portio  und  in  der  Scheide,  welche  zahlreiche  Colibacillen 
enthalten  ebeueu  wie  die  Utcrustocbien.  Allmählicher  Abfall  dea  Pteberfl' 
und  Genesung.  Schenk  betont,  da«»  iiotK  der  hoben  Virulenz  der 
Keime  weder  eine  Erkrankung  de.«»  Periloneums  noch  de»  Paranictiium» 
aultrat  und  da«g  reine  Coliinfektioueii  eine  betsere  Prognose  g«ben  als 
die  Mi^hinfektionen  mit  Streptokokken. 

Eine  ausführliche  und  torglaltigo  Zusammen slellang  der  bU 
jetzt  beim  Puerperalfieber  nachgewiesenen  pathogenen  Mikroorganianieii 
mit  genauer  Angabe  der  Lltiernlur  hat  Struncbmann  (44)  geliefert. 
Er  beschreibt  tantH  einen  selbi^t  beobachteten  Fall  von  Prämie  nach 
Abortus,  welche  nur  durch  Sutphylococcus  aureus  bedingt  war  und 
giebt  im  Auf<;chlus<i  dnmn  eine  Ueberslchi   der   bis  ]eut  bekannt  ge- 
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wordenen  Siaphyloltoltkeiiinfektton  (daranter  aach  Pneumokokk«)  im 
WocWiiLti-tt.  E»  folgen  «rlRim  die  Mucli Infektion eji  mit  Siapbylolcokka 
und  Streptokokken,  mit  Stapli.  und  BacU  coli,  femer  die  mmn  OdÜ- 
baktcriciiinfcktionen,  die  Befunde  andurtr  ««rober  und  anaerobcc  finlls; 
den  KcliliiKS  bilden  die  Gonokokken,  Tetanus-  und  DiphtheriebacOfaK 

S  c  h  u  h  I  (4 1 )  berichtet  über  einen  Fall  puerperaler  Infekiio».  «dte 
durch  den  Trän  kel'scbeu  Piieumocoocu»  bedingt  w«r:  JImmIW 
LöäUiJg  der  Placeulo,  am  vierlen  Tage  des  WocbeobeLts  Amscbabuni 
des  Ulerui?  wegen  zurückgebliebenor  Thoile  des  Chorions,  Ee  tma 
iihel riechender  AusÖuäs,  Entsündutig  des  UtertiK  und  der  Adnexe,  giotb- 
zeitig  Angina  und  Pleuritis  mit  ätarkem  KxsudaG  auf.  Da.«  Kis^ 
erkrankte  an  eitriger  Entzündung  der  Conjunctiva  Aw  linkco  Aapa. 
Sowohl  im  Toneillenbelag,  al»  in  den  Lochien  und  im  Eiter  de»  A^p» 
fand  eich  aU  cioiLigcr  InfekLionscnvgcr  der  Piieumococcus.  Zn«i  «cittn 
Fälle  von  puerperaler  Pneumokokkeninfektion  hat  Ilergotl  beobK^Ul 
In  bddcn  Füllen  wurden  die  Kokken  in  gangränösen  Plaques  der  Vipa 
und  Vulva  gefunden,  in  ejuem  Fall  kam  e^*  zur  Abitce^lirung  uad  i 
dem  Eiter  des  Absceefics,  der  ani  f^cbeldeneingang  durcfabradi,  fl 
sich  wiederucn  Pueuinokokken.  Die  Fat.  erlag  Bclilicselich  ctotf 
tretenden  Pletiriti!>. 

Burckbardt  (ö)  unt6r»uclit«  den  Keimgdialt  der  Utem^locbisB 
den  späteren  Tngeu  de»  Wocbenbetl«  (11.  oder  12,  Tag)  und  fuiI 
14   Källen  nur   l  mal   mikroskopiscb  und    kulturell    die  Keime  fti 
In  zwo!  Fülk-n  waren  nur  mikroekopi^h,  in  allen  librigen  ab<T  di 
die  Kultur  r-ntweder  ucroh  oder  anaerob  n-nchsende  Keime  nark' 
Burokbardt  «chlieaat  aus  diesem  Ergebnis«,    dass  die  Utei 
in  der  epätereu  Zeit  des  Wocbenbutta  gcwt''bulicli  Keime  eDthaIi«n, 
jedodi   pathologische  Erscheinungen  er.^t  dann   hervorrufen,  «kob  • 
einer  8tauuug  der  Sekrete  und  lu  hübcfem  Druck  in  der  ri«n»l 
kommt. 

Will  iam«(ö3) betont  di«  uJit^enschafUicbe  und  pniktiwbeW 
keJt    der    regelmässigen     bakleriologincben    Untersuchung    ilts  Ci 
eeJcretcs  in  »llen   Füllen   von   Puerperal flotwr.    Diet^lbe   wani« 
Hoj)kiiiP   Hoepiltil    immer    durchgeführt,    wenu   die  Tcmperattf 
crroicbte,    in    der    Privatpraxi.<)    bei   einer  Temperatur   Ton   3t>,D*r 
liegen   4U  untertauchte  Fülle    vor:   8  mal   wiirtleo  8treplokokkiik.J 
Staphylokokken,  ti  mal  Colibncillcn,  2  mal  Gonokokken,  4  mal 
Undllen,   1  mal  ein  nicht  idenlifiKirLe«  Ktfibcbcn  gefunden.   I 
bacillen,  ]  mal  DiphthericbAcillcn,  1  mal  T}'pbusbAcillen,  1  aal 
piaemodien  im  Blut.  4  mal  fanden  sich  Bakteneu  im  Dedccla*] 
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nickt  in  i)«r  Kultur,  II  iimt  fauJeu  sieb  weder  unter  dem  Mikroskop 
loch  ii)  der  KuUur  Unktcrien. 

Zur    Fra^    der    RelhMinfelclian    liegen    vleder  einige  kawintisclie 

Hillbeilunj;««    (Fleticli    [18],    Wotffberg    [58])  T«r,    welche  jedoch 

^«bennowenig  wie  die  bisherigen  Erfahrungen  ein  abscbüesüendes  Uiiheil 

crlftulii'U.     Fleacli   hcricIiLel  ültcr  i-iiie  am  22.  Tage  p.  pari.  tuiltJich 

rErlaufeiip  SepaiB    bfii  einer  I  pani,  die  während  der  Geburt  überhaupt 

»icht  innerlich  untcrauchi  wnr.    Die  Sektion  ergab  ParamclritiB,  Oophoritis 

fdextra  und  fiiüclie  filri^e  Pcriloniti»,  eine  bnklerlolo^ii^che  Untersurhuiig 

wurde  nicht  vorgenommen.    Fleuch  erklärt  den  Fall  to,  dase  bt;i  eioer 

zur  Zi'li  ihrer  Kiilbinduiig  disponirtcn  Wöchnerin,  die  gerade  im  Gcnltitl- 

schlaudie  iinwc^iMidiMi  palhogenen  MikrooTganiomen    nach   einer  voran- 

gegangcncD  längeren  InkiibnLionät'n^t  zu  plörzlich  unter  SchQticIfroitt  ein* 

«elxeudein,  «epticdiem  Fieher,  Kiterbüdung  im  Piirametrium  mit  Ueber- 

,  Tranderuiig  der  Keime  aufdin  aiigrciuendcn  Tlicitedes  Bauchfelles  führten. 

}ie  Einwanderung  ist  ntöglicherweii«e  durch  vorangegangene  Gonorrhöe 

egfinstigt  gewesen.     Die  Pnt.    hat   nicht    die   genügende    Widenvtonds« 

'fahigkeil    gehabt,    die    eiiigewflndertvti    »optiMthen   Keime  tu  vernichten. 

Jtefrietiigend    ist   eine    solche   KrkUrung,    wie  der  Verf.  seihst  xugiebl, 

keiueswcgs  (und  für  die  Änuahiiie  der  Möglichkeit  der  ScIbütioEektiDU 

beweist  der  Fall    nichts,    da    jede    bnUtcrio logische  l'ntersuchung  ftdiU 

und     nicht    einmal    der    Charakter    des    InfekliotiBproECNaes    feHtge^tellt 

Ket.  B«f.} 

^H         Neue  werthvolle  BeiLrnge  -iür  Biikleriologie  der  Vagina  und  damit 

^^Bur  Begründung  der  Helbfllinfeklioni^U'lire  bringt  aus  der  Bciiier  Klinik 

^■^01 1 mann  f2ä).     Zur   Entnahme   der  GenilHlackrcte   wurde  ein  tod 

Wn  1 1  hard  angegebenes  Instrument  verwendt^l,  daes  jede  Verunreinigung 

durch  Kukreio  der  »u»vi>ruii  Geiiilulieu   und  eveuluell  auch  der  BcUoidc 

ausschlieft  und  au»  zwei  übereinfindergeechobenen  Glaiikauäleu  Iwateht, 

iron    denen    die  innere   eine    vcrdönuto    Stelle    (Becher)    trägt,    der  im 

:beidcngrund  oder  in  der  Cervix  durch  ein  Elisen siäbchen  zcrLnimmert 

irird    und    w    die  Aspinition    dvi   uiivcrmiichtcn  Sekrete«    von  der  ge- 

rolltei)  Stelle  ge^laiiet.     KoitmauD  konnte,  entgegen  Krönig.  aus 

[dem  8ekret  der  Vagina   unhorüiiner   Schwangerer  verschiedene,  tJieila 

>ewe^liche,   tbeiU   unhcwegüchE^   aerob,    sowie    nnaeroh   wachsende 

Bacillen   züchten,   deren  Biologie  genauer  angegeben  iät-     Die  reinge- 

zücbleten  {Staphylokokken    Blinimeu    mit  den  gewöhnlich  l>ewhriebünen 

Abercia.     Es    gelang    fenicr  achtmal    unter    54    Fallen    Streptokokkeu 

aerob   zu  suchten    und    auch    die  anfänglich   aoaerob  gcsüchtetcu   xa 

aerobem   Wachsthura   xu  bringen.     Diese  unterscheide«    sich    von    den 
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Slreptokokken  d«B  Fuerperairiebers  nuc  durch  die  Virulenz,  die  aofiug- 
lich  nicbt  vorhandea,  aber  kQnt>tlicb  durch  V>rinipfuiig  flleigerungi- 
fahig  iM. 

Eil)«  Trennung  d«s  ßclieideiit-ekretcä  in  normnles  und  pethotoglsch^^^ 
hält  Rottmann  für  nicht  gerechtfertigt,  auch  aus  „normalem"  8ekl^^| 
koLiitt'ii  patbageae  Keime  aufgezüchtet  werden;  tomit  iat  in  gewUicm 
Siune  jedes  Sekret  pathoIogiBcb,  weuD  es  auch  leichter  gelingt,  aus  item 
Sekrete  einer  kranken  Vagina  pathogenc  Keime  zu  erhalten  als  aua 
dem  einer  gesunden,  Aub  den  unteren  Abschnitten  der  Vagina 
koanteo  leichter  pathogen^  Keim«  gezüchtet  werd^D,  als  aus  dem  uberen. 

Aus  der  Beschnffeiiheit  der  Vagina  und  ihres  8ekrebeB  kann  ketoe 
Prognose  bez.  fies  Wochenbett verlatifpfs  gezngen  wenien,  tn  dem  FAIIeu, 
wo  die  Vagina  Strc-piokokkon  enthielt,  wurde  öfters  ein  ungestörter 
Wochen bettverlaiif,  seltener  (zweicnal  unter  acht  F&llen)  ein  leicht  iieb«r 
hafter  beobachtet. 

Knapp  (26)    hat    Unterstichungpn    fiher    die    Bakterienflom 
Scheiden wkretes  in   den   ereteu    Lebenetagen   angestellt   und    best&i 
daea  das  Sekret  vom  Anfang  an  sauer  oder  wenigsten»  aatphoter 
girt,    zuerst   treten    Kokken    auf,    die   jedoch  nach  einigen  Tagen  von 
Sli&bcbeuarten,  worunter  das  Bact.  vagiuae  uod  Bacillen  aui  der  Gruppe 
der    <_'<>! ibacillen    überwuchert    werden,    die   zum    grögHten  Theile   dem 
Darmkanale    euutammen.     Kur   ein    kleiner  Theil    der  im   tnikroako- 
pisebipu  Präparat«  der  Sekrete  sichtbaren  Mikrolwu  lies«  *ich  in 
kuhuren  züchleo. 

Williams  (ö4)    bericbiet    tlber    Unteraucbungeu    des    Vi^inal 
Sekretes    von    100    schwangeren    Frauen.      Er    Btjmnil    l>ezriglicb    seiner 
ReauliAte   auffallend   mit    Krön  Ig  ül)«rein.     Klebt  ein    einziges    Mal 
wurden  der  Streptococcus  pyogenes  oder  Steph.  aureus  gefunden. 
Verlieh ieiienhett  der  Keeultate  der  Autoren   lierulien    HU5<>chli«sfllioh 
der    verschiedenen    Technik    bei    der    Enlnahme   des    S^beidonsekrc' 
diejenigen,    welche  positive  Ke^ultate   erhalten,    fuhren  die  Keime 
nueeen  mit  dem  Spekulum  ein.   Aus  der  Ahwetteulieit  eeplischt^r  Mikroben 
im  Scbeiden Sekret  werden  die  bekannten  Schlüsse  bex.  der  Autoinfekii 
gelogen. 

Eine  andere  Arbeit  (67),    in    welcher    von    Unterüuchungen 
Vaginal  Sekrete   bei   92  Schwangeren  die  Rc-de  ist,   berücksichtigt 
HUeführliüh  die  bisherigen  Ansichten  üWr  den  Krinigebalt  der  Scb«Hl«. 
Williams  beschreibt    dann    genauer    die  Methode  der  Entnahme  des 
Sekreten,  wozu  er  aicb  des  von  Menge  augegebeneu  Instrumeaitt  bt- 
dieote.     Ei4niHl  blieben  die  Platten  absolut  steril,  in  36  PällcB 


IM 

von     ' 
uppe 
dem 
.jsko- 

"H 

inai- 
nner 
M^ 

"M 

oben 

J 


a^pcrale 


IIM, 


# 


rBchiedene  Bitklerien,  darunter,  abgeseheu  von  den  Goimkokkvn,  12 
»nl  Kokken  (nechs  anappob,  sechs  aerob).  Von  den  gefundenen  Kokken 
kr>nntea  nur  «Irei  als  «venluell  pvogen  aogesefieo  n-enlen ,  nämlich 
zweimal  der  Slaph.  atbui  und  «inniftl  ein  Streptococcus,  welcher  jedoch 
obligat  anaerob  war  im  Gegt-nsatz  zu  dem  Itiirbt  aerob  warh-aemlen 
Streptococcus  der  gewöhnlichen  Sepais.  Ganz  andere  Rcaubalc  halte 
der  V«rf.  Im  Jahre  10^3  gehabt,  als  er  das  Rekret  noch  mit  einem 
GlM«pekuIum  enlnabm,  nämlich  63 "/u  pyogne  Koicken  und  darunter 
SO".'«  Streptokokken,  welche  alle  von  den  äusseren  Geuitaüea  her  in 
die  Vagina  eingeschleppt  waren.  Im  Anhaug  folgt  dne  Tabelle  der 
09  Fälle  und  eine  genauere  Beschreibung  einer  Reihe  von  Bakterien, 
ie  unter  den  3fi  FfiJlen  mit  positivem  Befund  vorgekommen  waren. 
Kinen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  iler  pueiperalen  i^pail 
bringt  die  Arbeit  von  Pourtal&B  (38),  der  füuf  tödtitch  verlaufene 
Fälle  einer  genauen  baktcriologiacb  hislologtscbcii  UiiterBuchuug  unter- 
zogen bau  Alf»  neue  Resultate  sind  zu  erwähnen  die  Untersobeiduog 
zwiscfaea  primürer  aeptisclier  Phlebitis  und  wkuodärer  Infektion  b«r«it(> 
gebildeter,  zum  Theil  schon  in  Organiiatioo  begrilfener  Thromben.  Im 
ersieren  Falle  isiedelu  üich  von  der  Plaoeutarstelle  ale  Eingangspforte 
die  Streptokokken  entlang  der  Endothelauskleidung  der  Venen  an  und 
erst  im  Aneu^hlust«  an  die  EddotlielnekroMt  kömmt  ea  zur  Thromben« 
bUdung.  Im  GegvneaLz  dazu  handelt  vs  eich  bvi  der  sekuudären 
Thrombose  um  das  Fortkriecbeu  von  Streptokokken  im  CcnLruui  der 
Blutkoaguln,  welch«  die  venüeen  Gufa^tte  au  der  Plauen tnratell«  und 
in  den  Paramctrieii  bei  vielen  Wöchnerinnen  erfölleu.  Pourtal^s 
konnte  ferner  in  zerfallenen  Thronibeji  niibeu  Streplokokken  Fäutui^ü- 
bakterieu  nachweisen,  was  das  kliniHch  .Bchou  längst  bekanute  Vor- 
kommen jauchiger  metaetatischer  Abscesse  erklärt.  Kudlich  gelang  e« 
Pourtal^s  iti  einem  Falle  von  eepüscher  Peritoniti.i  puerperalin  die 
Uebergaogu teile  der  ßtreptokokkea  ins  Peritoneum  zu  fiuden.  Die 
Infektion  der  Serosa  geücbah  durch  die  verdünnte  Tubenwand  und  von 
einer  infiztrlen  Vene  dett  ParainetriuiuH  au»,  von  welcher  sich  die 
Kokken  naeh  DurchwachBung  der  Wand  zunächac  tm  lockeren  Zell* 
gewvbe  ausbreiteten  und  dah(>i  auch  bis  an  die  Serosaobertläche  ge- 
ten. 

Thomas  (17)  betont,  das9  die  bakteriologischen  Studien  auf  dem 
Gebiete  der  Fuerperalkrankbeilen  bi»  jetzt  ohne  grosse  Tragweite  ge- 
blieben sind.  Viel  lehrreicher  und  fruchtbriogeudcr  erweist  räch  du» 
Studium  der  nnatomi^cben  Verbaltnisüe  der  Wochenbetterkrankungen. 
nnd   auf  Gnind  eolcher  sucht   Thoma»   haupltüehlicli   die  Frage  xtt 
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«ntsebeiden ,  nb  c^  möglich  ist,  eine  Erkrankung  th»  Lyiiiphgefü 
BTsUms  von  einer  Von enentEÜn düng  durch  die  htoR.se  innere  L*n 
eucbung  zu  unt«r«:heid«u ,  okine  die  bekannt«a  kl irii sehen  Merkmnle 
herBnzu7.ieh«ii,  Dio  Losung  diesor  Frnge  würde  insofern  einen  Fort- 
schritt bedeuten,  aU  dann  die  Diagnose  früher  zu  stellen  wäre,  da  die 
Ri'nrtheilung  der  FieUerkurre  und  Milzycrgrösseruug  knum  vor  Ablauf 
einer  Woche  möglich  ist.  In  BerüeküicbUgung  de*  UnistHndes ,  daA.? 
eine  Kntzündung  des  LymphgefiUgsyslem*  mehr  Neigung  hat,  bei  ib 
Ausbreitung  der  Anordnung  üeg  Bindegewebes  zu  folgen,  nla  c 
Venenentzündung,  und  der  weiteren  Eifttbrung,  dnes  eitrige  Phlebitis 
eher  sprungweise  unter  Melnslasenbildurig  weilergehl,  während  nir  die 
Lymphangilis  dntt  regionäre  Weiter  kriechen  des  Prozeflset  charakteristisch 
ist,  gewinnt  Verf.  AnlialUpuuktc  für  die  klioiacbe  Diaguo«e.  Bezeich- 
nend für  die  Tblebitis  ist  da«  Auftreten  einer  dchmerzbnften  cirkuui' 
Skripten  stningariigcn  Schwellung  in  der  Gegend  einer  Vene  ausser- 
halb de»  Bereiche»  de«  Uterus  oder  der  Ligamente.  Die  Entecheidung 
wäre  nur  dann  zweifelhaft,  wenn  iieh  die  Schwellung  im  Gebiete 
Vene  an  die  volUiäudigc  lußtttaiiuii  des  Ligaments  angcUlie^t^en  wür 
datin  wird  cb  i-ich  aber  um  eine  Kombination  von  Lyniphangitie  und 
Phlebitis  bandeln.  Dieac-  läsat  im  L^ebrigen  in  der  Regel  den  vonleren 
oder  hinteren  Douglas  frei,  wälirend  gerade  in  dieser  Gegend  in  den 
reichverxweigteQ  Plexus  und  dem  Bindegewebe  ein  günstiger  Bodea 
für  die  Weiterentwickcluug  der  LympbangiÜH  sich  findet.  Tfaumaa 
macht  ferner  auf  die  zuerst  von  Lucas  Championni^re  besehri 
bene  leichte  Form  von  Lymphaogilia  aufmei'kitam,  welche  «ich  in  Foi 
klöoer  Schwellungen  in  nächster  Nähe  dea  Ulvru«  {Tubenecken,  Cer 
an  den  AbgangssLellen  der  groA.'«en  Lymphtttninge  nicht  selten  ßndM 
Besonder«  bedeutsam  wäre  der  Therapie  halber  eine  niöglicbiH  fr 
zeilige  Difleroulinldiagiio^e  zwi»cbe»  St^-psis  und  Pyämie.  Freund 
in  einem  Falle  auf  Grund  des  Tasibefundes  die  DiagnoH?  auf  PblebitiF 
der  Venae  uperinaticae  gestellt  und  die  Kxstirpalion  der  herauspri 
rirten  ihrombosirten  und  eitcrorfftlhen  Venen  gleichzeitig  mit  der 
etirpation  dea  Cierua  vorgenommen.  Der  Eingriff  halle  aber  wegen 
Bestehens  weiterer  Kiterherde  Im  Veueugeblet  (Cava,  Beckcnveni 
keinen  EinSus^  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  Im  Anhang 
Thomaa'achen  Arbeit  werden  lä  Beobachtungen  septischer  puerperaler 
Infektion  kurz  aufgeiiibrt. 

Sinper  (4H)  bestätigt  an  der  Hand  Tou  35  neuen  Fällen  iler 
Dresdener  Klinik  die  von  Leopold  nnd  Mahler  gefundene  Beohaehtune. 
daas  die  Bildung  von  Thromben  im  Puerperium  zumetat  (90%  der  Falte) 
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lurefa  «in  Etaflplfurriiiges  Ansteigen  l1«b  Piilstrs  angekündigt  winl,  welclicfl 

Ersciieinen   d«r   fibrijjpn    Symptome  um   einige   Tage   vorimsgeht. 

Verliftlteri  des  Pulses    Hehl  mit  der  allmähÜcben  KiiiwJckeluiig 

Tbrombeii  und  der  dadurch  bewirkt««  ErbÖbung  der  Widvrstmiide  im 

[rrisUufe  in  enger  Verbindung,    die  Akine    fallt  mit  der  Ausbildung 

Tbroniboee  und  nijl  dem  Erscheinen  der  liunjrencympiome  zusammen. 

>ie  Thromhownkurve   i«   eine  ganz   clianikteriMi»rhe,   der  Puls  geht 

noromler  'IVmpernlur   in    die  H5he    und  die  J^teigeniug  duuert  au, 

ihreud  »icU  die  Tciiipetatur  tu  deu  alutn  B&bnou  bowbgt. 

Wrs  ilie  Aetioingie  der  Thrombose  betrifft,  tm  lieps  pich  In  min- 
stpn«  23  von  den  Sn  Füllen  ein  entiruHllicbpr  Urffpnmg  niichweieeo, 
itxQndliche  Prozeste  waiien  der  Eiitwickc-Imig  dor  Thrombose  entweder 
vorn usgegau gelt  o<di;r  gleiehuntig  mit  ihr  aufgetret«!).  In  den 
eleit  wurden  in  12  Fällen  typiscbe  Gonokokken,  dreimal  Btrepto- 
en,  ebenso  oft  „Staphylokokken"  nachgewiesen.  In  je  einem  Falle 
aden  «ich  Gonokokken  und  titreptokokkeu,  uiui  Goimkokkon  uud 
iphrlokokken  zusanunen.  Binger  findet  selbst  die  grosse  Zahl  der 
rhöcu  auffallend,  gUubt  jedoch,  daa*  sie  hinter  der  Wirklichkeit 
weit  zurückbleibt.  Dass  der  gonorrhüieche  Procenö  sich  in  baiw, 
die  Venen  des  puerperalen  üierus  und  von  da  auf  alle  Kachbar- 
ionttuea  kann,  ist  vollkommen  verständlich  [tauss  aber  erst 
bgewiesen  wenlcn,  Ref.).  Singer  Ins«!  die  Gonokokken  nicht  nur 
mkfllarrh,  Nierenerkrankung  und  entzündliche  Thrombose  der 
ekenorganen ,  Eondein  auch  embtdiscbe  Lungeolnfatkce  und  iolide 
jieu  bewirken  und  uhiiu  weiteres  durch  die  CJewebe  zum  Endothel 
BeckeogefaMe  wandern  oder  auch  direkt  in  die  offenen  Venen 
Place II tara teilen  eindnugeo,  all'  das  auf  Grund  der  Wertheim- 
k«n  Angaben. 

Aehaliclie  AiiHcbiiuungen,  ebcnfulla  eich  nur  surdia  Werthoim- 
i«t    Beobachtungen    beziehend,    äussprl    Hurr    (4)   über   den    Gono- 
als    Erreger   der    puerperalen    BepaU,    er   soll   nicht  nur   die 
^Isleiinbfiut«  de>«  Uteru'*   und   der  Tuben .    «ondern  jede^  Gewel>e  des 
befallen  können  und  dazu  auch  Mischinfeküo'nen  begünstigen. 


2.  Kaauietik. 

Abernetzjr,  J.  C,  Piurpernl  Mpeis  with  report  of  ca«««.    AUImdii  M. 
a.  S.  Age.  Binniogli.  1887—1698.  Vol.  S.  pag.  465—473. 
Baoerjoe,  B.  B.,  Apha^i«  after  poirr^ieiAl  fevar,  carod.    Indiao  Lancet, 
CalcutU.  Vol.  XI.  pag.  23. 
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pag.  497—^06, 

Hardinff,  S.  J.,  A  case  of  puarperal  septicaomia  witb  subnonnal  tcn- 
peratiir«  throiighont.    Lancet,  London.  Vol.  11,  pag.  Äi. 
HUchcock.  E.  A..  Paorp«ral  fevor.  CLevoIand  M.  Üaz.  Iä9ä— 1S99.  V»l. 
SrV,  pag.  156-164. 

Jacob»,  Un  cand'infsction  diphtlii'riiiii«  genital«  pot)i partum.    Jouro.  dW 
concb.    Lieg*  I89".  Tom.  XVm.  pivg.  462. 

Irving,  J..  N«t<!6  OD  a  puerperal  CBSe.    Aiutralu.  M.  Gu.  Sydiuyl 
Vol.  XVI.  pag.  3?2. 

Kinn«,  r    K.,  S«plic  f»T»r:  a  caae  from  pratice.    New  York  H«d.  Joo' 
Vol.  LXVD,  pag.  88. 

Knschfiff,  Fall  von  citriger  Entzflnduiig  der  SymphyBe.    M«disfaiBk 
ohoBr»nje.    Nov,  |V.  Malier.) 

Lvwia,  D.,  Infectiou  of  tbo  peritoDßum  during  ihe  puorperiutn.  Clia.B«T. 
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Poitiers  Tom    XII,  pag.  114—116. 
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25.  Monin,  F.,  Pblexmatia  alba  ivha»  pu«rpä»lv;  Uauz  cas  probables  d'auto- 
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26.  Petit,  P.,  PbUbite  d'origiiie  puerp^rftle,  pii-ii-bot  ptilöbitiqu«.  Jouro.  de 
m4d.  de  Pam.  2.  S.  Toni.  X.  pag.  «81. 

27.  Proot,  M..  Puerperale  aep-tin.  Med.  Wcekblad,  Amsterdam  189S— 1899 
Bd.  V.  ^taf:.  319. 

2ä.  Hicketts,  K,  Abttces»  of  at«ni9  lo  paerp«rtil  KpticaemM.  (^od. Lujicet. 
Clioic.  a,  s.  Vol.  XL,  f&g.  46'0. 

29.  StinsoD,  J.C,  Puei-pural  motriüs  etc.,  with  aabee^iueDt  infection  of  Qatuln 
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Uuler  den  kaaciiätiüchf:!]  Beiträgen  zur  piier[>ernlen  Wunilinfelction 
verdienen  aU  iiueresaniit  lierrurj^bobeti  zu  werden: 

Der  Fal!  von  Fisher  (10),  in  welch«m  »ich  eine  Gangrän  des 
Fus-scs  nach  Phlegmasia  alba  einstellte  iinil  die  Beobachtang  von 
Maygrier  und  LeCuU«,  welche  eine  puerperale  Thrombose  der  Yen. 
iTiesarvica  mit  partieller  Nekrose  des  Dünudaniics  betritt. 


3.  Statistik. 

1.    Anderson,  S.d.  aod  L.  Droye,  Deatbs  in  cbililbitlb.   Hril.  Metl.  Joura. 

London.  Vol.  11,  pag.  927. 
i,   Coghlan,  T.  A-,    Deatha  in  childlirth  in  Kew  South  Wales.    J.  Roy. 
SlatisL  Soc.  London.  Vol    LXI.  pag.  518-583. 

Cullingw  orth,  C.  J,  Inaugaral  address  on  tlie  oniliminiBbed  raortali^ 
from  puerpcrnl  fever  in  Engtand  and  Wales,  Tr.  Obst.  Soc.  London  1(^97» 
Vol.  XXXIX,  pag.  91— lU. 

Dobczinaki,  Werden  alle  Falle  von  KIudbettGeber  von  den  Hebammen 
dem  mst&ndigen  Kreisphysiktis  angezeigt?  Dentscbe  med.  Woehenacbr. 
Leipiig  u.  Berlin.  Bd.  XXIV.  pag.  8.S8-840. 

HOaok.  Zur  Hebammenfrage  und  PuerjwraUieberetatistik.  Samml.  klin. 
Yortrtge.    N.  F.  Nr.  174. 

Kalmus,  0.,   l'eber  deo  Wertb  der  bisherigen  Tempeiatarmessuogeu  im 
Wochanbott.     Cvnlralbl.  f.  liyn.    Leiptig.  Bd.  XXII.  pag.  497—501. 
J7.   Knapp,  L-,    Wocbpahettslatialik.     Zeitacbr.  f.  Ueilk.   Bd.  XIX,   pag.  171 
bis  247.   (Ausf&hrliche  Bearbeitung  des  im  «-origen  Jabre  rererirten  Berichtes 
von  v.  Roathorn.^ 

Mathew.  G.  Porter.  Clinica)  obaervationa  on  ^00  obstetrie  caaea,  London. 
Simpkin  Marsball  and  otbei-s.  71  pag.  12". 

Orbant,  Ueber  Temperaturmesanng  bei  Wöcbnernuten ,  Eahrnedelnik. 
Nr,  49.  (V.  Malier.) 
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KU.   Tjaden.   Alkoliol   und  HSuaeilMiiafelctioB.    Z«it*cbr.  F.  G«1>.  n.  Oyo. 

XXSVm,  (iftg.  897  ff.  _ 

II.    Velde,  tteschicht«  ies  KindWttftebers  im  C)wTtU-Kraiik«nhga««.    Arcfa. 

f.  Gyn.  Bd.  LV.  peg.  111. 


Eine  intereasante  Daralellung  dce  Kindhettfiebers  in  der  Berliner 
Charil*  bringt  Vcldc  (II).  E«  liegen  mit  Ausimhme  weniger  Jklire 
fortlaufende  Berichte  über  die  Mortalilät  von  ItiUl  ab  vor  und  lassen 
eicb  danach  fünf  Perioden  iu  der  Häufigkeit  dee  KindbettfieberM  untcr- 
ioheldcn.  Die  erete,  1801  —  1813,  »teilt  den  Zu^Iand  dar,  wie  er  in 
der  voran Liaeptiecben  Zeit  gew^ilinlicb  war,  die  MortaliUt  betrti^  lui 
Mittel  a.U6°;<i.  Die  «weite  Periode,  L8I4— 1834,  zeige  unter  dem  Ein- 
flute zweckmässiger  hygienischer  Maat-nahmen  ei»  Herabgeben  der 
Mortalität  nut'  l,l"/a-  I>>>  dritten  Ab^cbiiilt,  d»  bis  lä73  reicht,  b^ 
wirken  Ausserachtlassen  gebotener  Vorsieh  tsmasaregeln  und  der  bi« 
dahin  wenig  in  Erscheinung  getreicne  Verkehr  des  ärEtücheti  Personale» 
und  der  äludireiiden  mit  dem  Leicbenbause  eine  beträclitltchc  Steigerung 
der  Todeefälle  bis  zu  Iti^u,  im  Jahre  1059 — lb60  erkrankte  jette 
drille  W&chiicriu  und  starb  Jede  scclist«  au  KiudbcLiilaber.  Der  bis 
Jahre  1882  eicb  eretreokende  vierte  Abschnitt  ztigt  eine  allmähticbe 
Verbceaeniug  der  ouliiscptiachen  Ma«suahmen,  voüurch  die  Sterblichkeit 
auf  S — 2*h  fällt,  um  in  der  fünften  Perlude  durch  weitere  VerT< 
komnißung  der  Antiaepllk  und  Prophylaxe  auf  U,2  lierabzugehen. 

Coghlan  (2)  berechnet  auf  Grund  von  115 66ö  Geburten  in 
Neusüdwttles  die  puerperale  Mortalität  zu  1  :  143.  (Mc  Clinsiock* 
Dublin  186'J  1:12^,  Duncan  1871  1  :  12U,  Boxail  lt)93  l:2lXM 
Gegen  die  Angaben  Coghlaa'a  tritt  Mre.  Anderson  auf.  welche 
auF  71  122  Geburten  (interne  und  pulikliniM;he)  der  Kliniken  nur  eioe 
Gesamnitmortalität  von  1  :  471  reep.  mit  Hinzunigung  der  uöthtgen 
Abzüge  von  1  :  5ß3  finiiet.  In  einem  Artikel  de»  Brit.  me<1.  Jounial 
wird  g«*gen  die  Angaben  von  Mr».  Anderson  Stellung  geoomnieo. 
£■  giebt  eine  reelle,  veioiuthele  und  ideale  MoilalitäL  Die  reelle,  von 
Duucun  und  ('oghlan  ermittelte,  lK^i<>lit  .'«ich  auf  die  tliat-^ächticii 
vorgekommenen  Todestfille,  die  vemmthctc  jsi  basirt  auf  die  l^ra[i.st)ken 
der  Kliniken,  welche  besonders  bei  poliklinischen  Inelitulen  mit  K(^erT<* 
atifzuuebineii  sind,  die  idi-nle  iet  jene,  welclie  mit  den  besten  proph; 
taktischen  Mittel  erreicht  werden  kann,  aber  bis  jetzt  nur  an  wenij 
Orten  und  auch  da  nur  zeitweise  erreicitt  wird. 

Tjaden  (10)    giebt   vier  graphische  Darstellungen  Her  Morlftlität 
im  WocheoUtt   an   Puerpcrnlfieber  und   an  nicht   infckiiäfcn   Kratik- 
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ti«it«ii,  sowie  iler  Erltratikutigeii  an  Puerpeiallit-ber  iiWrlinupt  uml  nach 
nonnal  verlaufenen  Ueburtcu.  Die  Dar&tellungeD  liexiehen  &icii  uuf 
iiikg  Gros«hf-r]ic)K>-hum  IJesBen  und  sind  auf  Grund  der  genau  ge- 
führten «mlliche'n  SterW-  und  ErltrAnkungsxBlilknrtfn  Angefertigt. 
Gering  geri-clin^t  ererben  jülirlicb  in  H(f»sfii  iminor  uocli  60  Frmicn 
All  Kin0betl6«ber,  vcas  auf  das  UeuUcke  Kekh  bei^cbnel  eine  Todes- 
zifier  vou   ääUÜ  vr)jiulil. 

Höuck  iö)  glubt  au^^raliHicIit-  glniif-iisube  Aogahva  über  die 
pucr|ierBle  Morbidität  und  Mortülilöt  in  Hambnrg.  welcbe  sich  vortugs* 
KeUo  auf  «lie  Jahre  18114 — 1ti9ö  beziehen.  Hünck  trennt  tuuSchst 
die  Eric  rat  ikuiig«fä1lt;,  je  nach  dem  dif  Geburten  von  Aerslen  alleio,  von 
Aerzten  und  Hebammen  gemeinsam  und  vun  Hebamnien  ullelii  geleitet 
wunlen.  Von  Aerzten  nllßtn  wurden  ungefähr  lO^'o  aller  Geburten 
geleitet,  mit  einer  Mf^rbidität  von  ca.  0,38"/o  und  einer  Mortalität  von 
Ü,29'*v  im  Jahre  1694  und  0,-tÖ  resj».  0.17°;o  im  Jahr«  1805.  Da« 
Verhaltuist  der  Krkroukuuge-  und  Toiloi^iHUe  nu  Kiuiibatäebw  ia  ilvu 
iirei  anderen   Kategorien  ergiebl  eich  aud  folgender  Tubelle: 

1694  (23  700  Gehurteti), 
J.  Aerxte  ))  Erkrankungen,  darunter     7  Todesfälle. 

[I.  Aerxte  und  Hebiimmen  4U  „  „  24         „ 

III.   Hebninmeu  allein  68  „  „  2&         „ 

läV5  (uugefäbr  die  gleiche  Geburtexahl  wie  im  Vorjiibre,  nicht 
{•eiiauer  angegeben). 

,  I.  Aerxte  II   Erkrankungen,  4  Todesfälle. 

^B  II.   Aerzte  uml  Hebammen   38  1?  ^ 

^H       III.  Hebammen  allein  67  14 

^«  Weitere  Tubellen  betreHen  die  Sterblichkeit  an  Kindbelttieber  nach 
«pomsnen  Geburten,  welche  in  den  Jubrco  t87& — 1H94  ca.  80*"o  der 
jiuerppralen  Todesfälle  belnig,  das  Verhaltni«*  der  Sterbefatle  nach 
spontanen  Geburten  zu  der  Anzahl  der  Geburten  überhaupt.  1875 — 
97  =  0,1 94 "/o;  1860— 84  =  0.^35 "  o;  1886—80  =  0,1970,0;  18SÄ) 
— 04  =  0,1 69 ''.'o;  die  HäuUgkeit  der  uichl  infekiiÖAcn  Todesfälle,  die 
ISSft— S9  n.OäC*».  IHflti— 94  ikOUiOo  betrugen;  endlich  die  Sterb- 
lichkeit Nn  Piierperalticbcr  noch  Aborten,  welche  toii  ä*''a  iu  den 
Jahren  187ä-84,  auf  13*/t  in  den  Jahren  1885—94  stieg  und 
Bumit  ein  Sechstel  dn  Gesamnilslerbtichkeit  im  Woch«ubett  aueni&cbl. 
ßohliesslich  folgen  iiuch  Tabellen,  welche  sich  Ruf  den  Antheil  der 
Hebammen  und  Aerzte  an  der  Abnahme  der  Wochen beltfiebent€rblich- 
Iceit  und  den  Einflu»«  der  wichtigsten  geburtsbiiriichen  Operationen  auf 
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das    PuerperalGeber    bexieben,     Dab«    eif^bc    sich,     das«    die    Jahr 

1S60 — 84  durchweg  die  ächlecbteetea  Verbältnisee  Migen,  sofern  difl' 
Gefährlicbkeil  iiameiiUich  der  Nachgebundlösung  und  der  Wendung  ia 
die  Augen  fUlIl.  Fast  10°.,  der  Wendungen  und  Über  18,ö'o  der 
Nacbgeburt80[>eratiouen  hatten  den  Tod  sur  Folge.  In  den  nächsten 
zehn  JahreD  wird  die  Progno«  we»eutlicb  besser.  Unter  den  Sterbo- 
fäUen  nach  Zangenoperatinnen  geht  der  Autbcil  de»  FucrperalGeber 
U>de8  glcichmäfsig  herunter,  bis  er  in  den  Jnhren  1600^94  auf  u 
die  Hälf>e  sinltt     Hie  Operationsfrefguenx  betrug  in   Hamburg: 


Nachgeburul5suDg 
1:347 
1:518 
i:b2b 

1:365 


Zange  Wendung 

1875—79  1 :  42  1 :  105 

1880—84    1  :  49      1:111 

1885—90    1  :  41      1  :  102 

1890—94  1:39  1:95 

Kalmus  (6)  bespricht  die  Ursaohen  der  gro^^en  Verschied« 
heilen,  welche  die  Berichte  der  Kliniken  beiüglich  der  Erkrankunj 
Ziffern  im  Wochenbett  auch  bei  anscheinend  ulwcharliper  Durehfuhrung 
der  Antiseptik  und  Prgphylaxe  und  der  TemjierutunQesBungen  dar- 
bieten. Ala  ciuQ  bisher  nicht  beachtete  Fehlerquelle  und  zu  beseitigende 
Ursache  der  abweichenden  Resultate  lietrachtet  Kalmus  die  Selten- 
heit der  Tempera! iirnie^üun^^^n,  welche  in  allen  Anstalten  nur  zweimal 
am  Tage  au^^rühit  werdvu.  Au  einem  gyuäkologiscbeu  Krankvu* 
roaterial  konnte  Verf.  bei  Ötlteren  Messungen  konetatiren.  da» 
2ä'/4%  nicht  die  .•Vbend-  «ondern  die  Mitlagßteniperatur  Ewi(«hen  12" 
und  1  Uhr  die  höchsten  Steigeiungen  des  Tngcs  aufwies.  Es  können 
rIm  bei  nur  zweimaliger  Mewung  recht  häufig  geringe  Temperatur- 
BieögeruQgen  üheraehen  werden  und  ist  dtishulh  zu  furdurn,  liaaä  Uurc 
häufigere  Mesaungon  die  Fehlerquelle  au8ge«cbaUet  wird. 


4.  Prophylaxe  und  Therapie. 

t.  Aailre«,  J.K.,  A  CA-se  of  puerperal  sr^plicanTnia,  in  whirh  antixtreploeorrio 
fMtruin  was  BUcceiaafuUy  uscd.  Auatrnlaa.  M.  Uaz.,  üydney  IStil.  Vol.  XVI 
pag.  S58. 

'•L   Athertnn.  Klla  K.,  Sallrin  iised  in  »  caee  of  ptiorperal  fever.   Ann.  Gyi 
»uJ  Pi.di«t.    Button  1898— IK99.  Vel.   XII.  pa«.  2»»-a(>2. 

3,  Boaiii,  L.  M.,  SM'  iufouuiio  puerporale   a  tlonitcilio  e  sull'  urgenza  Ü 
modificiirö  il  vigente  tegolainAato  ostetrioo;  memKria  indirizzuta  a\  pr<>f._ 
Baiiiuliijuidu.     Ann,  di  o«t.    Milanu.  Bd.  X\,  pag.  .'ir,9— i83. 

4.  itrack,  C  L.,   A  cnse  ot  ]iufr))erAl  sopticoinia  treated  witb  aotist 
coccus  Mrum.     J.  Alumni.    Am.  Coli.  Phys.  and  Kurg.    Btltimorv.  Vol. 
pe«.  18-17. 
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L  A..  Thfi  preveution  »nd  trettm^nt  of  pufrrpersl  iDfoctiona. 
:.  Time«,  f'aoramento.   Vol.  Xn.   im;.   113—121,     Discuasion 
pag.  109—164. 

—  The  ftbiDitivo  troalment  of  pn^rp«ral  Affeclion».  Amcr.  Oyn.  andObet. 
Jooi-ii.    N.  Y.  V..I.  XII,  pAg.  762—764. 

Cisiccis.  Trattamosto  ieüa  infecioni  puarpuiali.  Gazz.  degli  Obpüilalt 
«  delle  cliiiK-lie.  Fase.  46.  iCasiccin  berirhtot  flktr  fflnf  Fttllo  von  rii«r- 
pernUufttktion:  zwei,  die  mit  J«ni  Serum  iiiili«ti»plocoircicuiii  Murmurek« 
bcliaud«!!  wurJen,  starben,  di«  «uJcren  tlriii  wurdi^n  eeheill,  twoi  mit  d«r 
Methode  Focbier  (auhculand  Ahscossr),  eiaer  mit  jfner  Baoocili'a 
(«n«lovfn<S»R  i^nblLniaUinaprit Kling.)  (Korlittka.) 

Campbell,  J.  M.,  Abortian  witli  ac-pticaeini« :  trentmcnt  by  iintUlro|ilo. 
coccufl  Ki'rum;  ncuvery.     Urit.  M«d.  Jquth.    Lundon.  Vol.  1,  ptig:.  296. 

—  Nut»s  of  a  cASO  of  ftcptic  iofection  aftei  childbirtbsucceaarully  Lreated 
hy  aoti»ii«pt<H;gccu»  «rrum-  Glasgow  Msd.JoorB.  1897.  Vol  XLVIII,  pag. 
382. 

ClarV,  L.  B-  Um  of  antttoxin  in  two  caaes  of  puotperal  scpsis.    Boston 

Med.  and  Siug  Jouro.  Vol.  CSKSVIII.  pag.  27-2!). 

CurniinsB.   K.,    Tral^mi^nti)   die    los    enftfim«ilad«9    pa^rpeialea  pur   la 

eaeacia  de   tremeatioa  y  otroa  eaencias   nioEnäticas.    Her.  de  cienc.  mMl, 

de  Baicel.  Vol.  XXIV,  V.  50,  pag.  41-43. 

Cox,  G.  W.,  A  caaa  of  puerperal  Acptii'aomia  iinsuccesärully  treated  bjr 

aiitiHtreptu<;occus  serum.     Med.  H«<;.  N.  V,  VdI.  LIII,  pag.  462, 

CraiDor,  Lysolvetgifiung  bäi  i'toruHauMpüluDic-   Ccntrulbl.  f.Gyn.  Nr  39, 

pag.  I*>49. 

Crede,  B-,  Dia  Prophylaxe  der  Sepaia  bei  Laparotomien  und   b(ri  Ein- 

yiiflFen   801  L'tHiua.     MoDalsachr.   f.  Och.  u.  Oyo.    B«rlifi.   BJ.  VUI,  pag. 

583— Ö90. 

Cu6c«d«n,  Q.,  Ni>tefl  on  a  case  oT  puerperal  iorocUoo  ticatod  by  anli- 

Btreptococcus  acrtun.     Australa^.  M.  Gaz.  Syänoy,  Vol.  XV!I,  pag.  249. 

D'Amato,  V*.,  Anti&epai  et  our<L  del|a  febbri  pa^rpemli.    Luntrioo  coad. 

B«m.  lä»7.  Vol.  VI.   pag-  148- l&C   ond  fugha    med.  Itari  1897.    Toi.  V, 

pag.  221-2.W. 

BATize,  A.,  Ufl  eas  de  äevre  puerperale;  emploi  da  atnun  da  Mattnorsk: 

ga^riaoD.    Jouro.  daccoucb.  I.i^ge    Vol.  WK,  pag.  2S. 

D»nlon,   A.  N.,   Vi«kolem  in   puerperal  Cuver.    Textia  U.  Newa,   Austia 

IW6-1899.  Vol  VIII,  pag.  55-57. 

DiacusBion   eur  U  traitoiiUHLt  da»  atpU<;wniwM  puerjreralea  ]>ar  1«  a^rum 

anttslrepiucoeciquc.    Bull  Acad.  roy.  de  m&l.  de  Belg.    Brux.  4.  S.  Taiti, 

XII.  pag.  a53— i66. 

DOdetleiii,    Zur    VerbtlUng   der    Infektion   Oebkrender.     Berliner    klin. 

Wochensrhr.  Nr.  50. 

—  Baklertologiacbe  Unterauohungei)  UUr  diaOperationshandsehnbe.  B«> 
trftge  2.  Gyn.  u.  Ueb.  Bd.  I.  pag.   IV 

—  Ueber  Toucbirliandachnhe.     Centralbl.  f.  Gyn.  pag.  aHl. 
Domingnez  Adam«,  F.  y  M.,    .Alganos  caMa  pri&cticoa  de  Sobre  puer- 
perale;  coasideraciouoä   goneiales  aobre  el  tratamioDto  actnal  d«  eata  in- 
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furnifJad.    R«v.  med.  de  Sevilla  1^97.  VqI.  XXVIll.  pag.  129,  161, 
289,  S21:  Vol.  XXIX,  pag,  S.  3^,  19S.  225.  259.  858. 

24.    Doret,    De    l'iuiervpnlion    cliinirgicjile   <liu>8  Ica    infectionji   pneipÄral 
Jonrn.  d.  sc.  tnecl,  de  Lille.  Totu.  I,  pag.  479 — 439. 

iTi.   Eakins,  0,  R..  A  cnae  of  pnoi^trnl  oppticaemiii  snccMsfully  trestod 
iiypodtnnatic  injWtion  af  saline  §olatioii. 

96.  Fborhart,  F.,  Ueber  suWutane,  0,9*i'uij£e  EocbsalziofuBioni^n  bei  Puer- 
peralfieber.    Klin.-Üicr.ip.  Worlienschr.  Nr.  42. 

27.  Perr^,  Los  saite«  ^loign^es  du  oor^ttage  dans  le  pOBt-parttiin  infectiMu 
b  propof)  dr  vin^  cinq  nouveaiix  caa  de  opämtinti.  ObKt^triqtw,  Puis. 
Tom,  11!.  pag.  '215— 21'J. 

28.  PioriDÜ  della  Lernt,  F.,  Tcv  casi  ili  febbre  pu<^rpenilv;  spazzolamenlo 
raachiamenfo  ilelU  «aritä  uterina:  conaiderazioni  pratiehe  aalL'  aflözione, 
cura  e  prolilftasi.  Riv.  veneta  di  hc.  med.  Venosia,  Vol.  XXIX,  pag.  876, 
412. 

29.  Fiacher,  1  ,  TTeber  die  Boreclitignng  der  Ansflcbabnnt;  dor  Geblrraattn' 
bei  versUgerler  Rüclcbildung  dcraelbes  im  Wocb«nWtt.  Klic.  -  therapeat. 
Wocheiiachr.    Wien.  Bd.  V,  pag.  794. 

30.  Fournier,  Pei-itoiiites  piierp^rn1«s:  drainage  et  lavage  du  perttoine.  Gut, 
mii.  da  I'icardia,  Amivna  I&äT.  Tom.  XV.  png.  340—345. 

81.  Fraeur,  C,  L,  A  cns»  of  puoriwral  acipticHeuiia.  Lnncet  London.  Vol  1, 
png.  496. 

32.  Fry.  H.  D.,  Str«ptococcic  infoctJon  in  rhildbii-tli  and  th*  appticatioa  of 
B4.TUII1  tLcrnpy.    Tr.  Am«-,  üyn.  Sol-.    rhilad.  Vol.  XSIII,  pag   836— S-M. 

33,  Gflinbin,  A.  I..,  Th*  prcrcntion  and  trotttment  of  piicrpfral  septlcaemia. 
Clin.  Joorii.    London  1897-1898.  Vol.  XI.  pa«.  49-59. 

84.   flarlick,  S.  M,  Surgtcal  poerperal  Bcpticaeniia.    Proc.  Cftnncet.  H.  Si 

Bridgpport.  Vol  CVl,  png.  8^-880. 
35.    UoeDner,  Der  Werth   des  Alkohols   nie  DeBinrektioDsmiltel.     C^Btraf^ 

f.  Gyn.  pftg.  4ßS. 
8fl.    Goffe.  J.  R-,    Ujf&fAivctotny  for  pHerperal  acpais;  with  report  af  a  ca»«. 

Med.  News,  N.  Y.  li«»9    Vol  LXXIV.  png.  103-106. 
87.    Qreen,  C  V..   k  ftuto   of  piierperAl  »eptifHemia  lre;itod,   hy  aiippantirr* 

and  s'iniuIanU;  recovery.    Boatou  .M?d,  and  Surg.  Joum.  ISitfl.  Vol.  CXL. 

CiBcmeion  pag.  118. 
Sf.    ürcgg,  .1.  L.,    Ct'ccipitate  Inhor;   «ppticaemia;   anliatreptocoeraa  »erov; 

recoTery.     Auftralai  M.  Oaz.  Sydney.   Vol.  XVI,  pag.  538—540. 
89.    Gusart .'<rhik,  Ufihfr  kapillare  DrninaKe  der  GebiViinntl<>r,  aN  linvT  B'- 

bandlnnfsnietbode   b«i   puerperalen  KndomcTritidan.    Jurn.  akuscharatwi  i 

■henskieh  boieanej.     Febroar — .\pril.  (V.  Hfl  Dar.) 

40.  Hahn.  Zur Tamponade  dearterna  nach  intTaat«nnenRingrifl'«n.  C«ntntlU. 
r.  Gyn.  pag.  876. 

41.  liaihcrstiidt,  t'in  scliwcrer  FiiII  von  pucqicralcr  Soplit-n  FyAinte,  mit 
AatiatrrplAkokkcnsiTDin  ti«>li:tiidi-ll.  Jurn  akuEchirstwa  i  ebenükich  bulesacj. 
Januar-  {V.  31  aller.) 

42.  —  K.,  Severe  cam  of  puerperal  »eptico-pyaemia  treatrd  1>y  anlistrepte- 
eoccn«  Heriim.    Jurnal  ukiucbeislwa  i  shenakieh  boleinej.     St.  Petcrabiirg. 

Vol.  xir.  pag.  b'-es. 
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48,  Henry.  T.  3..  Nolrs  nn  a  csb*  flf  arnte  imerperal  eeplira^mia  h-63ted 
witb  nntt-ütrftpt'icacoia  »«tum  in  addilion  to  Ibe  uaufil  m(>tho()s. 

■44.  —  A  caae  of  puerperal  infection  treaUd  with  inja^>ction!)  Af  nntidtr^pto- 
coci'ui  eeniiii.     Au»tr«ln<.  M    Ua«.  S^duey  IStlV.  V«l,  XV].  p«g.  487. 

4.'i.    Himipr,  II.  C,  .Sppljriinnia  und  tb*  «nti-ntrpploroci-iv  tM-rum 

46.  Hoffneier.  M.  Znr  Vorhtttung  des  Eindb<>ttfiebers.  Berl  klin.  Wotrlien- 
Kchriff-.  Xr.  46. 

47.  Bora«,  J.  F..  Cas«  »t  puerperal  eeplicaemia,  follawing  upon  pUcenta 
■  prnevi«:  trcfttm^nt  hy  nntistrcptococcic  aerum:  dcalh.  Si-nIp(>'I.  Londao 
P      IS9d.  Vol.  IV.  png.  S. 

48.  Howard.  G.  T.,  Ciise  uT  pu»rpL'ro1  supticaemi«  traot«d  vrrth  aBtiotrepto- 
CMW  «enim;  i'acoTtiT.  InUTColon.  M.  Jöuro.  Anrtrfilss,  Meltif^ume  ISp7. 
Vol.  XI.  p«is.  667 

49.  Hubi'rt,  £).,  Trnllemäiit  dca  aeplici^miaa  pnorpiraics  pac  I«  ü^rain  aoti- 
atreptowtcriflu«.   R«v.  mU.  Loovain  IS97— I»«».  Tom.  XVF.  pap,  43-^-447, 

fiO.  —  Tratte  tu  i'nt  des  KepUn>mieB  pnerpiiml««  par  la  aerum  airiistrcptoroc- 
ci<iu«;  <|natr«  ca«  d«  c:ii<-n'>oii.  DuJI.  AcAd.  toy.  d«  m<^.  <t«  Kt^lg.  Bnix, 
4.3.  Tcin.  Sil.  pag.  108—205  und  R«v.  med.  Louvain  t&«7-1898. 
Tom.  XVI.  T>«g.  IWS— 20-J. 

51.  111,  B.  J.,  The  treatment  of  pnerperal  endom^tritla  by  theCamssKinethod, 
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früat«  «i*tirt*n.    Allgemein«*  Wob.  ^^tVief.    "^:„vm>^' 
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B  a)  Prophylaxe. 

Hofnieicr  (16)  Irin  mix  einem  weUereii  Artikel  für  «Üe  prophy- 
tiRohe  Deginfekiiün  (]t>r  Scbc-ule  iiiiL  ^ubliiiiullüäuiig  iiaeb  der  frülier 
von  ibo)  angegebene»  Methode;  (cf.  vorjiilir.  Bericht)  ein  und  begrftnd« 
aein«  Etnpfehlung  mit  den  Ue^ulUite«  einefl  ««leren  Tau-^eud  Wocbeo- 
lietteii,  Ht^lcbeti  bei  eiuer  Gt;»<aüirutiii<jrlaHlät  von  »»ebeu  Wücbnuriuneu 
keinen  Toiie^full  an  Iiifeklioti  uui'weiMt.  Im  Gim^im  sind  an  der 
Tärzburgitr  Klinik  4000  Frauen  unter  dem  flchuue  der  jiräliminaren 
eidendouche  entbunden  worden.  Von  diesen  starben  ul>crliaupt 
-  U,?*/*,  davon  au  lufüktiua  (t=0,l&°;«  und  an  Inlektioo,  die 
*>alt  geecbahf   4^U»1^«.     Die  Morbidität    betrug    im  Qe- 
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Hammt«n  0,5^d,  «lavoQ  an  puerperaler  Infektion  ö,9*'s,  Jarunlet  ZA'r 
Jeicbte  und  2,4°  b  schwere  Störungen, 

Den  AusfQhrungea  Hoftneiers  Irilt  v.  Mars  i69)  eolgegoii 
Grand    der    Rosulinte,    welche    im    Verlauf    von    1*,'3    Jahreo    in   liff 
Hcbammenlehranstalt   in  Krakau    bei    742  Gt^burten   bet  Töllig  nah 
schränkter  innerer  Untersuchung  und  ohne  jede  prophylaklisebBi 
Dtsinfektbn   erzielt   wurden.     Trotxdem   die  bygienUchen  VerfaÜt 
an   der  v.  Marß'fichen    Klinik  nicht   nur  keinen  Vergleich  nül  )e 
der  Wilraburgcr   Klinik    aushallen,    «ondern    absolut  genommea 
die  denkbar  ungünsligsiten  gehören    und    dazu  das  Material  in 
ordentlic-ber  Wvine  zu  liehnweckcn  ausgenützt  wurde,  war  der  We 
bctt^verlauf  ebenso  günstig,  wie  ibn  unter  der  Aoweoduug  der 
InktiHiheii inneren  DeiinfektioQ  Hof meier  sak.  v.Hars  glaubt« 
das»  »ich  ?ehr  gute  Resultate  nuch  ohne  prophrlak tische  Reinign(< 
Scheide    und    des    Gebärmutterhalses,    die   er    für    ein    zweie 
Schwert  hält,  einfach  durch  strenge  BeobacbttiDg  der  Regeln  iler 
jekllven  A^'plik  crzlden  lassen. 

Einen  breiten    Raum   in   dem  Kapitel  der  Prophylaxe  des 
petalfieberä  hcansprucbi  im  Berichtsjahre  die  Diskusaiön  Ober 
(iMJnfeklion  und  Hanrtgcbuh«. 

Döderlein  (21)  kam  auf  Onind  zahlreicher  Expetineota 
Bich  den  bekannten  AiiBchauungen  Alilfeld'e  anzuscblteaeen  Jtai 
Möglichkeit  zu  proklamiren,  dass  die  Haut  sicher  vollkotnmeD  ke 
gemacht  werden  kann.  Die  Fürbri  n  ger'sche  Methode  ergab 
besten  Reäultale  und  bewirkte  eine  Ktrimfreibeil  der  Hände  iß  di] 
der  untersuchten  Fälle.  Als  unumstösslicbeo  und  uoanferbt 
Reweifl  dafür,  tltt^n  die  Haut  sicher  zu  nterilisiren  set  und  niehl 
eine  oberflächliche  Keimfreiheit  vorgeläu»:bt  werde,  führt  Dödt 
einen  Verbuch  an,  bei  welchem  die  nach  Fürbrioger  dt 
mit  KocliKulzIO.-:ung  abgetpülie  Hand  mit  dem  stitrilei]  Gummibaoi] 
bekleidet  wurde  und  nach  Abstreifen  de?  Handschubes  nach  Beend 
der  Operation  die  von  der  erweichten  Haut  ahträufelnde,  mit  EpU 
schollen  durchiKrtzte  Flüssigkeit  keimfrm  befunden  wurde.  (Dio«f 
euch  ist  leicht  anfechtbar.  Die  Abspülung  der  Hand  mit  K* 
löeung  tMitfernt  kcinCEWegt^  alles  SublinuU  au:^  der  Kjiiilermis.  dkl 
dem  Abziehen  de»  Handschuhes  abträufelmle  Flüuigkeit  eotbilt 
mehr  noch  reichlich  Quecksilber,  das  genügt,  um  jedes  Augt^Ma 
Keimeu  in  der  Kultur  zu  verhindern.  Füll  man  statt  der  Spobtsf  M 
Kochsalzlüsung  mit  äcbwefelamnionluin,  vt  erhält  luan  bei  gltid' 
Versuchsanordnung  aus  dem   Hautsaft  gana   gewCholich   Keime,  S^' 
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kuch  bei  VerimpfuDg  von  Hnutelreifcti  der  I^piiroiomiewuiidc  ct-bt«It 
)öderlein  iii  ca.  80^^«  der  Fälle  keinerlei  Wachsthum  io  den  Kultureo. 

Von  den  von  Mikulicz  und  Trendelenburg- Perthes  em- 
[>fohlenüii  Triltotbaiid«chulivn  »all  Düderleiu  keine  Erhöhung,  aou- 
dern  rieltnehr  eine  Yerringeruug  der  Aäepsie,  regdmiBsig  fanden  sich 
in  den  blutdurchtrünku-u  Haiidi^ihuheu  Keime,  deren  Menge  mit  dem 
Fortschreiten  der  Oferation  zuseliends  wächst  und  die  von  dem  feuclit 
id  klebrig  gewordenen  Handschuh  aus  dem  Staube  der  Luft  aufge- 
fangen werdt^u.  Dsgegeci  betrachlet  D  öderleiu  die  von  Friedrich 
angegebenen  kondomdÜQueu  Gummihandeobuhe  als  geradezu  ideal  für 
geburuhilflichfl  Zwecke  und  empfiehlt  sie  in  einem  zweiten  Artikel  (20) 
nicht  nur  nu  dem  Zwecke,  die  Frage  nach  der  Kotb wendigkeit  oder 
Entbehrlichkeit  der  präliminaren  Scheiden douche  zu  entscheiden,  sondera 
auch  für  den  |iraktigcheii  Guburt^helfer,  welchen  dur  Gummi-  ^Touchlr-) 
Haudächuh  aus  der  fatalen  Situation  befreit,  inil  Händen  operiren  zu 
müssen,  die  kurz  vorher  mit  spccifiiuihen  KrankheitBkeiinen  beladen 
wurden.  Wird  durch  die  Touchirhaudächuh»  di«  Beafitigung  der  io 
den  Händen  liegenden  Infektionsquelle  erreicht,  so  ist  damit  f&r  die 
jülgcineiue  Prophylaxe  viel  uicbr  gewonnen,  aU  auf  dem  Wege  der 
Scheidendesinfektion.  Wie  Düderlein  water  {22)  berichtet,  sind 
die  Touchirhandschuhe  an  der  Tübinger  Klinik  mit  bestem  Erfolge  in) 
Gebrauch  und  wurde  »eit  ihrer  Anwendung  kein  einziger  FaL]  von 
Tempera lursteigcrung  im  Wochenbett  mehr  erlebt,  ihre  alWiüge  Ver- 
wendung in  den  Unterrii:bt£au8talteu  dürfte  den  Abschluss  einer  60* 
jÄbrigcn  sotgenvollcn  Periode  derselben  bedeuten. 

Menge  (72)  beiweifelt,  ob  durch  die  bisherigen  Versuche  di« 
Frage  nach  der  Möglichkeit,  die  Hunde  sicher  keimfrei  zu  machen,  in 
positivem  Siuuo  endgültig  entschieden  lei.  Der  70"^«  Alkohol  bietet 
ohne  Zweifel  bei  der  Händedeainfeklion  zwei  VorLheile,  die  in  eo  aus- 
geprägter Weise  gloichzcitig  ein  anderes  Mittel  bisher  nicht  gezeige 
hat:  er  besitxt  baklericide  Kraft  gegenüber  den  reeistenrsch wachen 
vegetativen  Formeu  der  Bakterieowelt  und  durchtränkt  in  kurzer  Zeit 
alle  ticbichten  der  Oberhaut ,  welche  nicht  durch  den  ^afietrom  de» 
Körpers  direkt  ernährt  werden.  Gcnide  durch  diese  zwdte  Eigenschaft 
unterscheidet  sich  der  Alkohol  sehr  vortheilhaf^  von  ollen  wässrigen 
DeeinfektionHlüsuugen.  Ein  driller  Vortln^ü  de«  Alkohol«  ist,  daea  er 
rirki,  ohne  die  Hnndbaui  tiefer  zu  schädigen. 

Der  Maogd  des  Alkohole  besteht  darin,  dass  er  den  Dauerfonuen 
der  Bakterien    gegenüber   in  jeder  Konzentradon  vollkommen  machtlos 
^K    JftfeTMbtr.  L  GraAkolosic  n.  QtlHtrUJi.  USB.  51 
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ist;  ditiee  Dauerfortnen  wenlt^ii  zuiiuirliHt  durcli  ili(*  E^chrumpfung 
Haut  noch  nach  der  Alkoholeinwirkung  fcstgehalltn,  köonen  a 
z.  B.  b«i  Operatioiieo  durch  \Va.t5«rdurchtiänlcujig  des  Epidermis  wieder 
gelockert  und  dur  Unigcbuug  uilgoLhciU  werde».  Ein  ideales  Des- 
infeklionäinillel  luilsate  die  drei  Eigenschaften  Ilaben,  unbckUmnie'rt 
UFQ  das  Hauifett  alle  Schichten  dor  Epid(!rnii.<i  rasch  zu  durchtränken, 
die  Mikroben  auch  in  ihren  Dauerfoniicn  ii)  kurzer  Zeit  abxutödteti 
und  die  Haut  nicht  anzugreifen.  Solange  eine  Substanz  nicht  bekauul 
iBi,  welche  dic^o  drei  EigGutliüinlichkeitPU  gU^ichzeitig  iu  ausreichendem 
Maasse  be^iczl,  solange  kann  es  keine  absolut  sichere  Händedcsiofektli 
geben.  Zwei  der  Eigenichaflen  besitzt  der  Alkohol,  aber  der  iheilwpt; 
Mangel  der  dritten  macht  ilim  den  Rau|;  einei«  durchaus  brauchbaren 
Hündedesiafektionsmitlel»  slrtilig.  An  Stelle  der  gewöhnlichen  Trikol- 
handsebuhc,  doicu  Voriheile  uud  Nßcblhcile  kurz  bcsi»rochen  wenlen, 
versuchte  Menge  die  Imprägnining  niÖgtich^t  dünner  und  engmaschiger 
Baumwoll-  oder  Halbseiden-  oder  E5eidenhaud schuhe  mit  einer  Parafllu* 
xyloU  oder  einer  Paraffin älherlOsung  wud  kam  m  ^chlieaslich  zur  fm- 
Iirägnirung  tier  Haut  BelbaL  Die  Methode  geintaltet  eich  in  folgender 
Wciac:  Mechanische  Reinigung,  Desinfektion  mit  einet  Spirituosen 
SubllmatlöBung  von  geringem  Alkoholgehalt,  Durt^hlränkung  der  Haut 
mit  70%  Alkohol  und  endlich  Uebe^^esseu  der  Hände  mit  einer 
alerlli^rteu  ParnfiTtnx/lolI&^ung,  Abtrocknuug  niil  etürilisirleni  Tuche. 
Ueher  die  praktische  Bedeutung  dieaea  Verfahrens  konnte  Menge  noch 
keine  ausreichende  Erfahrungen  ftamnieln. 

Veranlasst  durch  dif  lVider*prüche  über  die  Wirksamkeit 
Alkohols  als  Dcsinfektionemiltel,  welche  sich  aus  den  Angaben  Ahl 
feld's  und  Leedham-G  recn's  orgeben,  sttUte  Gocnncr  (35)  eine 
sibe  vrm  Versuchen  au,  welche  sunachat  ergabmi.  da^s  an  6eidenfii 
igetrocknete  Mikrolten  dufx:b  «ine  Alkohol-Kinwirkung  von 
Minuten  durchaus  uicbt  regelmätsig  abgetödiet  werden.  Sjieziell 
8taph.  aureus  trat  nach  10  Minuten  langer  Einwirkung  des  Alkoi 
nur  eine  Verzögerung  des  Wachsihums,  keine  Vernichtung  ön,  auch  auf 
xwci  Strcptukokkvnarleji  bnlle  fünf  re^p.  zehn  Minuten  lange  Alkobob 
einwirkung  keinerlei  Einfluna,  Miizbrandaporen  tliebeo.  wie  xn  erwarten. 
gänalich  intakt.  Ob  die  Ver§uche  an  Lrockoucu  oder  feuchten  Fäden 
angeatellt  wurden,  war  gldchgültjg.  Weitere  Experimente  an  den 
Händen,  welche  mit  KartofTelbacillus,  Bac.  pyocjaneus  und  Btaph 
nur.  tnfizirl  waren,  ergaben  zwar  eine  desiuficirende  Wirkung,  die  a 
zumeist  erst  nach  einer  praktisch  nicht  möglichen  Dauer  der  Alkohol- 
benelaung  eintrat  und  sporentragenden  Bakterien  gegenüber  Tölli|f  vtr- 
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Diesen  Komea  g^uQber  erwiw  sich  wäasrige  Sublimatlüsung' 
la\B  viel  sicherer  wirkaani. 

Opilt  (81)  konnte  in  drei  Versuchen  die  mit  8uph.  aar.  infiärle 

[ftiid   durch  einfache  Desinfektion  nach  AblfeLd  nicht  keimfrei  be- 

jinmea ,    auch    bei    verticharftcr    Älkoholdeaini'cklion    (ewri  Versuche) 

lg'  es   oichi,    die    Keime    völlig  r.u  eniferncn.     Im  Uebrigen  hält 

its  die  E^jcetiscliafl   der  ZwirnbaniJ«chube,  gicb  bei  der  Operation 

H  Keimen  xu  beinden,  nicht  für  achädlicb,  t>o»deni  für  nützlich,  weil 

diese    Weise     metir    Keime     aus    dem    Operationcigebiet    entfernt 

(•  Ref.). 
Tjaden  (110)  «etn  die  Widersprüche  ausdnander,  vrelchc  bi«  jetzt 
belreff«  der  dwinfizirenden  Kraft  de«  Alkohol»  und  der  Art    der 
Sbwirknng  auf  die  Hände    bestehen    und    berichtet    über  eine    grosse 
von  Experinieotcn,  die  zur  Lösung  der  t^triuigen  Fragen  unter- 
■ivininen  wurden: 

1.  Versuclie    mit   Alkohol    abs.   5    Minuten,    vorher    a   Min.   Seife 
und  Bürste.  Unter   II  Versuchen  waren  ü  uial  Keime  nicht  nach« 
lu  weisen. 
!.  96'fo  Alkohol,  sonst  wie  bei  1.  Unter  44  Versuchen  liessen  sich 
6  mal  Reime  nicht  nachweisen,    unter    14  Versuchen    mit  Deein- 
fektioo  nur  eines  Fingers  lies»en    sich    6  mal  Keime  nicht    nach- 
weiM>n. 
I,  80*'/p  Alkohol,  «ongt  wie  bei   I.  Unter  19  Versuchen  lie«sen  sieb 
6  mal  Keime  nicht  nachweiBcn. 
..4k60°/o  Alkohol.     Unter    11  Versuchen    lieeeen   sich  2  mal   Keime 
nicht  naohweißen. 

Versuche  mit  Seife  und  Bürste   allein.     Unter  23  Versuchen    nur 
1  mal  kciao  Keime. 

Tjaden   betone,   dass  die  Resultate  vorstehender  Versuche   ganz 

ad  von  denen  Ahlfeld'K  abweichen  und  en'rtert  die  Müglich- 

welche  die  Verschiedenheit  der  Krgcbui^o  herbeigeführt  haben 

^*>aen.   Trotz  der  Khiwände,  die  geiicen  die  Ahlfeld '«che  Versuch»« 

^itjnung  gemacht  werden  münden,  hält  Tjaden   mit  Ahlfeld  den 

>hol  für  ein  brauchbaree  Deeiiifijktionsmittel,  das  mecbaniach  reinigend 

tt,   den  Kontakt  mit  der  DesinfekUonsflüsaixkeii.   beeser   erraögliobt 

direkt  keimtödtende   Eigenschaft    besitzt.     Dagegen  encheiDt   es 

tu  gefährlich  auf  Oruud  uichl    einwandfreier  Versuche  und   auf 

ebenso  wenig  einwandfreier  Scfalusvfolgerungen    die  3Iögliohkeit 

jedesmaligen  Keimfreinutchung  der  Hände  zu  behaupten  und  dia 
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Uebanuneu   «uf£uforJ«rii ,    durch  ßeieeige    innere  Unter»ucfaungea    « 
woiterzubildeii. 

Weitere  Versuche,  in  welchen  auf  Deckglä»chen  angecrocknete 
Baklcri«u  der  Wirkung  des  Alkohole  ausgesetzt  wurden,  ergaben,  dasB 
verscbi'edene  Kokkenart«n  sich  der  Kitiwirkung  des  AtkoboU  gegenübo* 
vereuliivdtiu  wrliälteo  künueo,  daes  die  Dicke  der  Schicht,  auf  welch 
der  Alkohol  zu  wirken  hat,  ein  sehr  wesentlicher  Faktor  bei  der  AI 
lödtung  ist,  dass  der  Alkohol  intenaivcr  wirkt,  wenn  die  Bakterien  flieh' 
in  einem  Quell uiig»/u8taud  befinden  und  daee  70  uud  90**  v  Alkohol 
eine  stärkere  keimtödteode  Wirkung  entfalten  als  abeoluter  und  fiO'/o. 

Den  SchluBä  der  Abhandlung  Tjaden'e  bildou  Tabellen,  welche 
die  Ergehnisse  der  Dr-Hinfektion  \m  1Ü2  praktlzirenden  Hebammen, 
die  zu  Wieder holungskuTäcn  in  die  Klinik  einberufen  waren,  darstellen. 
Obwohl  die  Hebammen  unter  V ersuch sbedinguugeii  standen,  wie  sie  In 
der  Fraxia  bei  Weitem  nicht  erreicht  werden,  war«u  bei  der  Verwendung 
von  Alkohol,  Sublimat,  Karbol,  Lysol,  Solveol,  Formalin  u.  s.  w.  die 
Re»ultAte  kläglich.  In  der  ersten  Verauchswocbe  lieasen  sich  bei  90 
Versuchen  89  mal  Keime  an  den  Häudeu  nachweisen,  in  der  zweiten 
Versuchswoche  wieder  Ö9  mal  bei  90  Versuchen,  in  der  dritten  Vcr- 
euchswocho  wieder  89  bd  90  Versuchen,  in  der  vierten  Woolie  bei 
72  Versuchen  66  mal  und  In  der  fünften  Woche  bei  60  Verbuchen 
69  mal. 

Roseniteio  (99)  giebt  einen  Sammelbcricht   ober  die  neueren 
Arbeiten    Qber   Desinfektion,    In   dem   der   Keihe   nach   r^uftinfektlo 
Wirkungsart    der  Desinfektionsmittel,.  Asepsis    und  Antiscpais,    Desi 
fekiiOQ  der  Hände,  äteiilisatJon  von  Instrumenten,  Naht-  und  Verband 
roalerial,  Antiseptica:     Silber    und  SÜberverbiudungen.    Melbvlenblau, 
Karbol,  Jodoform,  Airol,  Alkohol  etc.  behandelt  werden. 

Ctamer  (13)  beriohtot  au«  der  Bonner  Klinik  aber  eine  LysoU 
Vergiftung  bei  Uterusausapölung.  Wegen  Temperatursteigerung  ai 
39,5  wurde  zwei  Stunden  p.  part.  eine  Uierusepülung  mit  46* 
faeisser  1°,'q  L^sollÖMing  ausgeführt.  Nachdem  1'/k  Liter  eingelaufen 
sind,  treten  Unruhe  und  Kewusstloeigkeic  ein.  Nach  drei  Minuten  kehrt* 
das  Bewußtsein  zurück.  Pat.  Mtrbt  am  10.  Tage  p.  part.  Anatomische 
Diagnose:  Uterus  puerperaliä,  Eudometrilis,  Parametrilie,  Kndophlebitis 
puerperalifi,  Nephritis  baemorrh.  acuta.  Urin  während  des  Lebens  eiweisa- 
tutd  blutballig.  Phenol  wurde  weit  Qber  den  normalen  Gehalt  im  Harn 
nachgewieden.  Cramer  betrachtet  die  Vergiftung  nicht  durch  Itcsorption 
der  X"ia  Lysollösuog,  sondern  durch  ihr  direktes  Eiuäiessen  in  offene 
Veneulumba  det  Placeutan^tclKm  herbeigeführt. 
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Pu«>rp*raln  U'n  nd  inlaktf oo, 

Hahn  (40)  «nipfielilt  nacb  iiitrHuteriuen  Kiugrißen  poet.  pari«  oder  im 
Puerperium  di«  Gefahr  der  Tnfektion  durch  Spülung  mit  I  "jn  LväoK 
lösung  und  Etnlegung  einen  Onzetampons,  der  in  dieselbe  T^ösun^  ge* 
tAUcht  i»t,  in  die  Uterushöhl«  zu  b«kätnpren.  Der  Tampon  wirkt  de»* 
infixireod,  kontraktioneerregend  und  drainirt  ia  vorzüglicher  Weise. 
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b)  Therapie. 

Im  Vordergrunde  der  therapeutischen  Bcsirehiingen  beim  Puerpeml- 
fieber  Bt«bt  dif^  Behandlung  mit  Antietreplokokkeniseruiii.  40  Artikel 
behandeln  diesen  Gegenstand,  zumeist  werden  ein  Fall  oder  einige 
wenige  Fälle  berichtet,  in  dcnun  das  Herum  elcii  nützlich  erwie»,  die 
aber  ein  nb  seh  liessend  es  Unheil  nicht  geetatten.  Es  muss  deshalb 
darauf  verzichtet  Verden,  die  Berichte  im  Einzelnen  zu  referiren.  In 
der  Lond.  obst.  Boc.  waren  in  der  Disku^elon.  welche  «ich  an  eine 
Mittheilung  von  J.  Walter  anpohlosB,  die  Meinungen  über  den  Wenh 
de«  Scrami  getheill,  e»  wurde  jedoch  die  versuchawrase  Anwendung 
empfohlen. 

Aehnliüh  äitssert  sich  auch  Queirel  (9&)  der  eine  «ehr  genau 
beobacbletc  Keibe  von  17  mit  Serum  Marmorek  behandelten  puer- 
peralen Infektions fälleji  liesclireibt.  Dam  Geeanimtresultat  erscheint  sehr 
Ijünfitig,  denn  von  den  17  zumeist  schweren  Infektionen  endeten  nur 
zwei  lüdtlicn.  E»  fragt  sich  jedoch,  ob  die  Heilung  allein  durch  da» 
Bcrum  bewirkt  wurde.  3o  schien  es  bei  der  ersten  Beobachtung  zu 
sein,  wo  bei  einem  puerperalen  Erysipel,  welche«  am  22.  Tage  p.  part. 
aafgctKten  war.  nach  der  Injektion  von  lOccmSenim  die  Temperatur 
definitiv  abfiel.  Ein  derartiger  typiicbor  Heilungaeffekt  zeigte  sich  aber 
nicht  r^lmässtg,  zwei  andere  ähnliche  Fälle  von  Erysipel  wurden 
durch  die  Seniminjcktioncn  in  ihrem  Gang  und  ihren  Erscheinungen 
gar  nicht  beeinlliüwt  und  in  einem  P'alle  trat  der  Tod  am  Tage  nach 
der  Injektion  Mn. 

In  ninf  Fällen  wurde  ein  definitiver  Temperaturabfall  nach  der 
Injektion  von  20  ccm  beobachtet,  in  weiteren  fünf  Fällen  nach  80  ccm. 
Die«elbe  Menge  wurde  aber  auch  in  einem  der  tödtlich  Tcrlaufenen 
Fälle  erfolglos  einverleibt.  In  je  einem  Falle  bedurfte  ee  50.  ÖO  und 
110  Dcm,  um  einen  dauernden  Abfall  des  Fiebers  zu  bewirken,  50  ccm 
hatte  aber  wiederum  in  einem  anderen  Falle  gsr  kmnen  EinfiusB  auf 
den  Verlauf  der  Infektion.  Die  Untache,  warum  das  8erum  nicht  immer 
gleich  wirkt,  liegt  darin ,  dass  die  Infektion  nicht  imm«-  eine  ein- 
fache, nur  durch  Streptokokken  bedingte  ist,  »oadem  daee  auch  noch 
die  Wirkungen  anderer  Keime,  Btaphylokokken,  Vibrion  eejiüque.  Coli- 
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bacitlen  etc.  in  Frage  kommt.  £e  ist  deshalb  angezeigt,  neben  dem 
Seram  noch  andere  Mittel  nnzuwenden,  welche  geeignet  sind,  den 
Organifmus  in  seinen  VertbeidiguDgebestrebungen  gegen  die  Mikroben 
aniur^ea  und  zu  untcretQuen.  Dazu  empfieblt  Queirel  die  Kocfa- 
«alzlöeung,  welche  sich  in  grüeseren  Dosen  iDfundirt  mehrfach  biUretcb 
erwies,  wo  das  Serum  allein  im  Stiche  Hess. 

Klitin  (58)  suchte  experimentell  die  Wirkung  der  Streptokokken- 
Infektion  im  Puerperio  xu  ergründen ,  insoweit  sie  fticb  in  gewissen 
pathologiBch-aiiiiiomiechen  Veränderungen  der  Organe  kund  gibt.  Auf 
Grund  solcher  histologischer  Veräuderuugun  aucbto  er  nun  weiter  die 
Wirkung  des  Slreptokokkensenims  zu  erforschen.  Zu  diesem  Zwecke  in- 
fizirteKlilin  auf  verschiedene  Weise  Kanincbenweibcben  in  den  ersten 
sieben  Tagen  uach  derGebuit  mit  Streptokokkenkulluren  und  studirle 
die  dadurch  veranlaE^ten  Veränderungen  der  verBchiedeoea  Organe. 
In  einer  iweiien  Serie  von  Experimenten  wurden  eine  Stunde  nach  der 
Streptokokken itifektion  Anüslreptokokkenwrum  einge^pritJit  und  wurden 
ebenfalls  später  die  reop.  Organe  untersucht  Alle  Kaninchen  starben. 
Es  erwiaeeen  sich  nun  die  palhologisch-anatoriuscheD  Veränderungen 
der  Organe  in  jenen  FäUeri,  wo  aus^r  den  Streptokokken  noch  Serum 
eingeführt  war,  bedeutend  geringer,  wie  in  denjenigen,  vo  kein  8enim 
einverleibt  wurde.  Eine  Ausciibmu  machte  der  Uerxmuekd,  welcher 
in  beiden  Fällen  gleiche  Verüaderungen  xeigte.  Ausserdem  lebten  die 
Kaninchen,  welchen  Serum  eingeführt  war,  länger  nh  die  nicht  injixirten. 

(V.  MöIUt.) 

Die  Infusion  von  KocbnalztöRung  (U,9'^/o)  empfiehlt  auch  Eber- 
hart (20)  aufs  angelegentlichste  bei  septiechen  Wochenbellerkrankungt'U, 
indem  er  zugleich  eine  Zusammenstellung  der  Publikationen  giobt,  welche 
bis  jetzt  die  Wirkung  der  Infu.«ion  bei  Sep«i!)  beriicksicbtigen. 

Von    anderen    Mitteln    werden    Salicin    (A  l  h  (-rlou    2), 
subcutan  (Jenkins  63),  Sublimat  subcutan  (Montini  74)  auf 
einzelner  ßoobachtungen  angerstben.  llpshur  (M  1)  verwandte  lokal  mit" 
Erfolg  Wasserstoffauporoxyd ,  Noble  (78)  Alkohol. 

Cred6  (14)  betont,  dass  wir  ein  Mittel  fQr  zuverlässige  anti- 
septische  Dauerwirkung  innerhalb  der  Uterushdble,  etwa  abgesehen  von 
der  nicht  immer  anwendbaren  und  wenig  wirksamen  Tamponade  mit 
Jodoformgaze  nkht  besitsen.  Selbst  reichliche  Einlagerungen  von  anti- 
»eptiscben  Mitteln  in  Pulver-,  Kugel-  oder  Stäbchenfoim  werden  bald 
durch  die  Absonderung  herauage«cbwemmt.  Crcd6  empfiehlt  fQr  solch« 
intrauterine  Eingriffe,  welche  eine  Zersetzung  zur  Folge  haben  könnt 
die  Einlagerung  von  kolloidalem  (löslichem)  Silber,  das  er  in 
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Kugeln  in  Gozeetrcifcn  eingewickelt  einbrachte.  Die  Gazo  mit  den 
Pillen  bleibt  mindeateiiH  6  Tage  lang  liegen,  dazu  werden  wenn  er- 
forderlich Bpülungen  mit  Itrol  1:4 — 8QÜ0  voi^enomnieo.  Man  ist  auf 
dio6G  W««e  im  Stande,  eine  abeolut  ecbonende.  rei«-  und  Bchmeriloee. 
ungiflige,  gerucbloire  uuil  Tage  lang  wirkende  DeEinrektlon  des  Ulerua 
i^u  eriicien  resp.  einer  Sepsis  vorzubeugen. 

Als  „AborLivbehandlung"  des  Puerperalßebere,  welches  im  Beginn 
immer  eine  lokale  Adcktion  und  deshalb  auch  einer  Lokal  Behandlung 
xu^änglicli  iät,  eniplifLIl  Briggs  (&,  6)  folgende«  Verfabien:  Sobald 
ermllicber  Veninchl  nuf  Infektion  besteht,  wird  die  Pal  wie  zu  einer 
vaginalen  Opcmtiün  dcbinlizirt,  bei  iußzirtom  Damnitias  werden  die 
Fftden  entfernt  und  Vulva  und  V&gina,  nach  Entnahme  einer  Probe 
d«a  Sekretes  zur  baktfiriologt sehen  Untentuchung,  niitteUt  Formalin 
1  :  600  detün&zirt  und  niitOaze,  welche  in  Formnliu  1,  Alkohol  100. 
Glycerin  400  getränkt  ist,  tampooirt.  Ist  das  Cavum  uteri  inüzirt,  so 
wird  in  Sinia'scber  Lage,  wobei  der  Fuuduä  uteri  am  tiefsten  steht, 
die  Höhle  mit  eine  Formali nlösung  von  1  :  &0U  gespült,  dann  wird 
WasserBtoffuuperoxyd  mittelst  Spritze  injizirt  und  zum  Schiusa  die  Huble 
mit  einer  Löauug  von  Fornialin-AIkohol-Glyctriu  (l  ;  100:  400)  gefUllt 
und  lampouiri.  Verf.  hat  diese  Methode  angeblich  schon  seit  fünf  Jahreit 
mit  grüfister  Zufriedenheit  angewandt. 

GuBortschik  (30)  bat  115  Fälle  puerperaler  Endometritis  mittelst 
Ul*rusiÄmponade  mit  .lodoformgaie  behandelt,  der  Tampon  wurde  mit 
Hilfe  eines  Cotlin'^chen  Spiegeln  in  den  Uterus  eingeführt.  Vorher 
wurde  die  Uterushöhle  mittele  in  fjublimallöauug  getränkter  Walte- 
bSaachchen  gründlich  goreinigt.  Den  Tampon  wechsclieGusartsohi  k 
alle  12 — 24  Stunden.  114  Kranke  genasen,  eine  starb  an  Septikämic. 
Ousartachik  meint,  die  Allgemein  in  fektion  dieses  I«lzteren  Kullei« 
habe  schon  vor  der  Behandlung  mittels  Tamponade  bestanden.  In  zwei 
Tveiteren  Fällen  beobachtetn  Autor  während  der  Behandlung  eine 
Komplikation  mit  Parametritis  incipicni.  Beide  Fälle  genasen.  In  den 
übrigen  Fällen  will  Gusartscbik  gute  Resultate  von  dieaer  Be- 
handlung gesehen  haben.  Im  Ganzen  sind  bei  tt&  Kranken  5H8  Tarn- 
pouaden  ausgeführt  worden,  demnach  kommen  im  Mittel  auf  je  eine 
Kranke  4.8  Tamponaden.  Alu  mittlere  Krankheitsdaner  giebt  Autor 
bei  seinc-r  Behandlungimethode  9,6  Tage  an.  Ala  einzig«  unaugonehme 
Komplikation  werden  Temperalu raleigerungcn  nebst  Bchüttel frosten  be- 
zeichnet, welche  ?ich  zuweilen  nach  Einführung  dea  Tampons  einstellten 
und  zwar  16  mal  bei  H   Kranken. 
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Goburtebltle.     Pachologi?  d««  Wwhvnhfltu». 


Leider  ermutbigt  das  Studium  der  resp.  XtimkeDgescfa  ich  teil 
aus  nicht  zur  NachabmuDg  dieser  Methode.  In  einigen  wenigen  Falles 
ist  ein  günstiger  EinäuA»  de«  Gehärmuttertampoofl  nicht  zu  leugnen: 
iD  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  wäre  der  KrankheiiAproees«  bei  ein« 
müderen  Methode  irohl  günetiger  abgelaufen.  (V.  Müller.) 

Eine  ubereichtlictie  uml  anschauliche  Zusammen  Stellung  der 
lokalen  therapeutischen  und  chirurgiBohen  Massnahmen,  welche  in 
neuerer  Zeit  beim  Puerperalfieber  angewendet  oder  empfohlen  wurden, 
giebt  Prochownick  (93).  Er  kommt  zum  Schlüsse,  dass  in  den 
meisten  Kulturländern  die  Behandlung  des  puerperal  kranken  Ute; 
von  ausgertprochenem  Konservatlsrnua  bia  zu  radikalstem  EingriM 
schwankt.  Man  mugs  sich  vor  allem  fiher  zwei  Punkte  zu  einigen 
suchen.  I.  Darf  die  Gebärmutter  bU  örtlich-therapeutischer  Angrifl^ 
punkt  nur  bei  nachgewiesener  Erkrankung  derselben  dienen?  2.  Soll 
man  in  der  örtlichen  Behandlung  des  erwiesenen  puerperal  kranken 
Uterus  Unterschiede  machen,  je  nachdem  Fehlgeburt  oder  rechtzeitige 
Gehurt  vorliegt?  Bezüglich  der  ersten  Frage  glauht  Prochownick, 
dass  eine  lokale  Therapie  am  Uterus,  solange  Erkrankungen  desselben 
nicht  nachgewiesen  sind,  unrichtig  igt.  ad  2  ul  die  chirurgiscfae 
Behandlung  derGeb&rmutber  bei  nachweislicher  Zersetzung  von  Eireeten 
oder  sonstigem  Inbalt  sowohl  nach  Ahort  als  nach  rechtzeitiger  Geburt 
als  richtig  anzuerkenneu.  Bei  erwiesener  Endometritis  septica  ist  sie 
zur  Zeit  nicht  zu  verwerfen  angesichts  der  geringen  Leistung  unsi 
Qbrigen  Mittel,  sie  hat  aber  den  Bewds  grosserer  I^eiätungsfahigk 
noch  zu  erbringen. 

Lewis  (Ö3)  bespricht  die  Indikationen  für  die  Totalexüiirpati 
dos  Uterus  beim  Puerperatßcber,  Vinebcrg  (tl4)  berichtet  übet  drei 
glücklich  verlaufene  Hyeierektornien  bei  akuter  puerperaler  Sepsis, 
der  Besprechung  der  Fälle  in  der  geh.  Ahtheilung  der  New  York  A 
of  medicine  äussern  sich  Mund^  und  Boldt  dahin,  das«  die  Hyster* 
ektoniie  nicht  nülhig  gewesen  sei  und  voraussichtlich  eine  nochmalige 
Ausschabung  zur  Herausbefdrdorung  der  fauligen  NiichgehurtsresLe  ge- 
nügt hätte.  Boldl  ist  der  Meinung,  dass  kaum  jemals  ein  Woch«n- 
bcttfiebcr  durch  Hyeierektoroie  gebeilt  werden  kann.  Auch  Man 
seau  (66)  «prichl  sich  zu  Gunsten  der  koutinuirlichen  Irrigatioi 
Cavuni  uteri  gegenüber  der  Tottloxstirpatioo  aus. 

Noble  (76)  herichiei  ülier  15  Fälle  von  Becken^terung  puer- 
ilen  Ursprung!,  welche  durch  konservative  Behandlung,  d.  b.  durch 
Incisioo  uud  Drainage  iiämmtlich  zur  Heiluug  gebracht  wunlen.  Die 
InoiBion   von   dem   zugäoglichsten  Puokl   aus,   hauptsächlich   von  der 
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Vagina  her  ist  die  einzig«  rationelk  Bebandlungit weise  der  extraperi- 
tonealen Kiterungen  im  Becken,  Dagegen  i^t  es  irrationel],  zuerst  die 
Kauclihühle  und  von  hier  aus  die  Abi>ce»eh5hle  zu  öHnen:  die  Gefahr 
der  OperatioQ  i«t  dabei  eine  um  so  grossere,  ah  es  sich  gewöhnlicli  um 
frische  Prozesse  mit  virulentem  Eiter  handelt.  Auch  briugt  die  Drai- 
nage durch  die  BauchliOble  hindurch  mit  dem  GaxeüitBpon  aothwendig 
die  Entwickelung  ciocr  Hernie  mit  sieb. 

FincuB  (901  spricht  Bich  wieder  über  die  Wirkung  der  Vapori- 
salion  bei  der  puerperalen  Sepsis  aus  und  hält  die  Frage  vorläufig  für 
noch  nicht  apruchreif.  In  zwei  Fällen  von  putridem  Abort  und  in 
einem  Falle  von  puerperaler  Ktidumetritiü  war  der  Erfolg  gut,  in  einem 
Falle  von  schwerer  AUgemeiiiiiifektion  dagegen  negativ.  Durch  die 
VaporiBution  lä^st  nch  wohl  bei  puerperaler  Endometrilia  im  Beginn  eine 
AUgemeininfcktion  verhüten,  die  beginnende  Allgemein! nfektion  milder 
gestalten,  indem  man  weiteres  Kindriugen  der  Keime  verhindert,  niemal» 
aber  ein«!  schwere  länger  beBtehende  Sepsi«  wesentlich  beeinÜnesen. 
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34.    Verbeke,  Em^si,  Erj'tb^mss  BcarlatiDtformes  dans  1«9  suit««  de  coacbea. 
LiUe.  52  pag.  8».  Nr.  75. 

26.  VinajTh  C.,  Trattemeat  de  l'an^mia  pemicionfte  de  la  pa«rp6ralil^.    Med. 
mod.    Pari».  Tom.  IX,  p«g,  425. 

20.   Wabber,  H,  Vf.,  Puerperal  traumatosis.    Plijaidaii  sjid  Surg,    Detroit 
and  Ann.  Arbor.  189".  Vol,  XIS,  pag.  535—539. 

27.  Wood,  W.C,  PoBtpuerperal  psoiüs.  Ann.  Surg.rhilad.  IH99.  Toi. XXIX. 
pag.  143-154. 


Eine  ausführliche  Arbeit  von  B6goain  (&)  behandelt  die  „rheu- 
tieche"  Gdlenkeiiuünduitg  im  WocbeubeU  (Peeudo-rhumalisme  puer- 
peral). Der  Verf.  erörtert  luerst  die  Ansichten  der  Autoren  Über  diese 
Erkrankung  und  stellt  dauD  aus  der  Litteratur  43  Fälle  msamnieu. 
Auf  Grund  hakterlulogisclier  Untersuch uu gen  wird  eodauii  die  Identität 
der  rheumatischen  Gelenkentzündung  mit  der  gonorrholaohen  dargcthnu. 
Bar  hat  in  einem  Falle  von  Arthritis  während  der  Schwangerschaft 
Gonokokken  m  dem  Harnröhreus^rkret  nachgewiesen,  in  einem  zweiten 
konnte  er  dieselben  Keime  mikroskopiscb  im  Geienkeiter  findeo,  während 
Gelatine-  und  BouillonkiiUuren  steril  blieben.  Drei  Fälle  R^gouin's 
ergaben  folgendes:  I.  Entzündung  des  linken  Handgelenkes  im  zweiten 
Monat  p.  part.  Der  Mann  leidet  an  chroniacher  Gonorrhöe.  Zwei 
mal  war  der  Befund  im  Vaginal-  und  Cervikalsekret  n^ativ,  bei  der 
dritten  Probe  fanden  sich  Gonokokken.  2.  Eutzünduijg  am  linken 
Knie  in  dem  vierten  Monat  der  Gravidität,  Punktiun,  Xachwoi»  ziem- 
lich seltener  aber  deutlicher  Gonokokken.  3.  Entziinduiig  de*  Hand- 
gclcnkcä  48  Stunden  nttch  einem  Abortus.  Im  UarnEöhreiieiter 
Gonokokken. 

Die  puerperale  Arthritis  ist  ctno  seltene  Krankheit,  man  findet 
kaum  einen  Fall  auf  5 — 60Ü  schwangere  Frauen  oder  Wöchnerinnea. 
Sie  kann  in  jedem  Monat  der  Schwangerschaft  auftreten,  im  Wochen- 
bett direkt  nach  der  Geburt  oder  in  den  späteren  Tagen  oder  erat 
nach  Monaten.  Die  Symptome  sind  entweiler  die  einer  flcröaen  Ent^ 
Zündung  oder  häufiger  Bind  cfl  Schmerzen  in  \nfilen  Gelenken,  welche 
den  Beginn  der  Erkrankung  beztgichnea  und  eich  nach  1 — 2  Tagen 
an  einem  oder  zwei  Gelenken  lokaliüreu  und  sich  schliesslich  an  einem 
Gelenk  dauernd  Hxireii.  Zutmlen  tritt  auch  die  EntzQnduug  eines  G«- 
leakee  ganz  plötzlich  auf.  Da»  Fieber  ist  niedrig  and  stets  von  kurzer 
Dauer.     Knie-  und  Handgelenk  waren  am  häufigsten  betroffen,  darauf 
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folgen  Kllcnbogen,  Fusa-,  HüftgeUnk.  Die  Differentialdiagnos«  b«ieht 
aicVi  haupUäcblich  auf  die  infektiöse  sepUsclie  Gelenltentirindung.  D» 
PrognoEte  wl  sehr  emst  bexüglioh  der  Funktion  de^  Gelenkeit.  da  die 
Erkrankung  hartnäckig  ist,  leicht  Nachschübe  erfolgen  and  eioe  groese 
Tendenz  zur  Ankylose  und  zur  Atrophie  der  Muskeln  besleliL  Xur 
ausnahmsweise  «rfolgt  Heilung  in  wenigen  T&gen,  gewöhnlich  dauert  der 
chronische  EntzÜudungezustand  Monate.  Das  Stillen  scheint  oirbt  den 
Ihm  xugf-schriehenen  verechliramemden  Einfluss  auf  den  Vprlauf  zu 
haben.  Behandlung:  Immobilisation,  Gypsverhand,  Punktion  oder  Arthro- 
tamie,  ipater  Mat»age  und  Klektricität,  Heilung  der  Schleimhaul« 
gonotrhöe. 


Geburtshilfliche  Operationen. 


Referent:  Dr.  J.  Donat. 


Klinstliclie  Frühgebart. 

1.    BachimoDt,  Fr.  C.  Do  rinUnuption   d«  la  grosussc  avAnl  de  U  r'v 

bilit^  du  fo«tu».    Tb^iift  d9  Paris. 
S,    Biorm«r.  R.,  Drr  Kol^^crnrjrnt^r.  soinc  Oescbicfate  mtä  Anwendung  in  <}«r 

Gelmrtuliiire.     Wi^-nbnult^,  Rergmunn  1899. 

8.    Bra  n  eh  i,    II  dilatatore    Bosii   nellft   praticft   oetctHca.     11    Rii«cogUton 

Medico.  Fmc.  2,  Vol.  U. 
i.    BrOBB«t,  G^  De  la  d^livrimc«  urtifici«llt>,  aprie  raccoDcfaement  spontan^ 

k  terme  on  prÖs  du  tcruio.    Tb^sn  do  Paria. 
5.    Cnvrj,   £.  B.   de,    lieber   die    Ergebitisae    der    kdastUchsn    FrObgfli 

Tnaug.-Di88.  GiesBen. 
ß.   Doctor,  KÜDstlicbe  Fnihttebut-t  wegen  Henrefater.    Gyn.  Sektion  des 

Ungar.  AnrxtAvereina  BadnpPBt.     MirK-.Sitz[]ng.     R«f.  Contrslbl.  f.  Gyn. 
7.  Dubrisiiy,  M.  (Porih),    Aecouehementa  provoqo^  ■  U  clinique  Taraier. 

CongrM  d«  1«  »oc  «hst.  d«  Franc«.     R«f.  L'Obst^tnqiie.  May.  Nr.  3.  pi 
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Giannolli,    Dolla  düatuziooe  uititlrialti   ilell'  orificio  Qt«rino   durante   ü 

porto  od  iu  parücotAro  dollA  diUtoziono  biniRnuuIe.    Arcb.  ilaliaiio  di  Uin. 

Napoli.  t'osc.  5. 

Frank,  Zur  Eioleitunj;  dci' kltnatlkheu  fiilbgeburt   ÜetielUch.  f.  Ueburtab. 

Köln.    Jauuar.     Ref.  Mori«U»chr.  f.  lieb.  u.  Oyn.  Dd.  IX,  pa«.  900. 
tO.    HenniiE,  C,  Ueber  die  Kts.nae*äche  Methode  ddr  klln«tlir)icn  FrGbgeburt. 

(^«flvUscli.  f.  (jeburtsb.   in  Leipzig.    Dezbr.  IÖI>7.     Centralbl.  f.  Gyo.   pag. 

Md. 

UnckleDbroicli,   I'eber   den  Wertb  der  kttnütlicbeit  Frllh]{»l>urt  an  d«r 

U«otI  von  60  FUJIqu.   TÜ.  Versunnil.  douttjclter  Nttturf.  u.  Aoists.  DClasel- 

dorf.    Ref.  Monataarhr.  f.  Geb.  n.  Gyn.    lid.  VIH,  pag.  <55  u.  MOnchener 

nipd.  \Voch*n«chr.  Nr.  SO. 
13.    Keil  mann,   K!irti.scb-cxpmmont«)I<^  Brobacbtang«i)  Ober  di«  kDnstÜcbe 

Erregung  von  t.ii.iburtswabt!ii,     HnbilitutionMcbr.  Brvalau. 

13.  Elainbaos,  Zarinirftut^rinSD  AuwcnduDgdcsKolpeuryDt«ni.  Monatsacbr, 
t  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  VU.  Heft  2. 

14.  LiObtütR,  Die  künsttich»  t'rübgeburt  bei  Komp«DftationHUli'UDgeii  ia  der 
Scbwuigerachuft.  Med.  GeaellBcb.  in  LiieBseii.  Mftrz-SJtzuDg.  Ref.  Deut«chfl 
m«d.  Wochenacbr.  V.  li.  pag.  19'J. 

15.  MatDUtoff,  Accooch^nient  pr^mstnr^  artificiel  par  In  m^thode  deTaruicr 
mnilitii^e.     Joam    d'Acconch.  et  de  Gyn,  de  St.  PcteralHirg.    Uai. 

10.   Moir,  Jtibu,  Inductiun  uf  pretiwturo  labour.  A  nrconi  of  seventy-four yoam 

ftxporicuce.    The  Scott.  Med.  and  Surg.  Joum.  Vul.  I[.  Nr  6. 
1.17.  MaelJer,  A.,  Zur  Kasuistik  und  liidikaüun  der  kQnaUicbeD  Frühgeburt. 
O«aell0ch.   f.   (jeburtah.   tn   München.    Apri].     R«F.   Monatsxchr.   f.  Geb.  u, 
QyiL  Öd.  VIII.  pug.  TU. 

18.  UoUer,  W.,  Heber  M^treuryse.    Inaug.-Dias.  Bann. 

19.  Ovink,  W.S.,  Ueber  intrauterino  lüinapritzuugtD  zur  Erregung  von  Frali- 
goiburt  Ans  dem  Saminelbaricht  abf>r  niederliind-  gebnrtah.  ii.  gyn.  Lit- 
twatur  von  Timmarmann'a.     Maoatajtchr.  f.  Gab  u.  Qyn.  Bd.  IX,  paj;. 

20.  Perlae»,  Max,  Uvber  eine  Methode  der  Kiuleituii^  vou  I'Vflhgeburt  und 
AbortuB.    Pr&gor  mod.  Wochensebr.  Nr.  29  u.  4'^. 

_i\,  Robeccbi.  Contributo  ad  ona  »pecikl»  indicazione  all'  int«rruxiot)«  della 
gravidauza  a  scopo  modico.  Atti  dvlla  Sudctä  Italiaita  di  Ostetricia  e 
Ginöcologia. 

22,  Spinellii  Eine  neue  Mvthwd»  zur  Rinlvitung  der  kttnatlicben  FrQbgebui't. 
Ital.  Geaelbicb.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.  Vers.  Turin.  Ref.  Uonutsscbr.  f.  Oeb. 
u.  Gyn.  Bd.  fS.  f&g.  109. 

fitnder.  F.,  Beitrag  snr  Frage  der  künstlichen  FrOligeburt.    Inaug.-Dias. 
ich  IH37. 

:£4,  Ferrin  de  la  Toach«,  Mort  anbite  pendant  uite  tentalive  d'avortcmout 
■  par  injeeCion  intrauterine  an  7.  mois  de  la  groaaeaao.  Journ.  de  U^.  de 
P       Patia.  27.  Muri.  pag.  166. 

"ih.  Vienskowitz,  AocoucbemeDt  pr^maturj  provoqa^parl'iippljcation  intra- 
ccrrEeal»  do  tampon«  jodoforinte  et  glycäriute.  Uev.  Obat  Iat«rnaL  April 
u.  Zoitschr.  f.  prakt.  Aentt«.  Nr.  6.    R«f.  im  Torigen  Jahr^. 
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Wie  im  vergaogeoeD  Jahr«  Bt^  wollen  wir  aucb  in  diMsm  Binehi 
mit  dem  Hiuweis  auf  diejenigen  Arbeiten  begitinea,  welciie  eM  nll  ia 
BaUondilatation  zwecks  Einleitung  der  küiiBUichea  Frähgebart  bc^iuMa 

Dieklinisch-exp^ximenteUeDBMbscblungeii,  welcb«  Keil  mann  (13| 
über  die  kilD«tlicbe  Erregung  von  G«tbuTtt<web«n  aiietvlltf,  bmcblfo  ^ 
weitere  llekraftiguag  der  aohon  länger  bekannten  Erfahrung,  daa  iit 
KinfQbrung  dncr  clostiächen  BIasc  Iq  den  Ccrvix  und  den  OBfem 
UwrusabBchnitt  die  be^te  Melhode  sei,  um  prompt  Wehen  »tutalhtm 
und  die  Geburt  in  Gang  zu  bringen.  Es  liegt  nicht  in  uuktui  Tben^ 
nuf  die  speziellen  ÄUBfübrungeo  Keilnianus  einzugeben,  hier 
nur  so  viel  mitgetheilt,  daei)  Verf.  44  Geburten  tbeilB 
mit  dieser  Melhode  einleitete  theila  zu  Ende  iuhrtc. 

VerfaRsen  Bestreben  war  nur  auf  die  Wehen  erregeod«  Wirkntf 
der  BIn.«en  gerichtet,  um  die  phydologiscbe  G<?burt  müglicbvt  lo  «• 
zielen,  nur  zur  Beschleuoigung  der  Geburt  mvcbte  üch  ein  tedtv 
Gewichtezug  uothwendig.  21  mal  wurde  iregen  Beckenenge  die  Fil^ 
geburt  eingeleitet,  3  mal  der  künäiliche  Abortus  (weitere  lu  Fille  I»- 
trafea  Placenta  praevia).  Die  Weben  traten  tlieils  sofort,  tbeiU  Ü 
Zeit  »uf  und  die  Erfolge  waren  für  Mütter  und  Kinder  atunroE 
günstige. 

Groaaes  Intereaee  bietet  weiter  die  Monographie  ron  Bi^rmer^ 
deren  Referat  wir  bereit*  in  diesen   Bericht  der  Vollkommeoheit 
aufnebnwn.    Frilsch  giebt  der  Arbeit  einige  Worie    der  Erapf« 
mit    und  hoQl,  dase  da»   vortreHlicbe  uod   gefahrlose    Verfahren 
KotpeuQ'ge,   welches  gerade  den  Praktiker  Ober  viele  Sohwic 
hinweghelfen   kann,  weiteren   Eingang  in  die  Praxi»  6nden  migt. 

Biernier  giebt  eine  eingehende  Gevchichte  de«  Kolpeurmim i 
dessen  Anwendung  in  der  Oeburuhilfe  von  Brauu    bis   ia  dir 
Zeil  und  schildert  den  au  Taroier's  Isamen    gckaüpf^  Ui 
der  Kolpourysc  eis  der  künetlichcn  Scbeidenenreiterung  uir 
den  MutterhaUes. 

Buchte    der    Kolpeurynter    Brauns    Kinen   Angriflipunkt  in 
Scheide,  so   bewirkten   die  BallooE  vod  Tarnier   und  Baroe* 
Erweiterung    der    (Jervix.     JeUt   lehrt   die  Erfahrung,    das»   mta 
Braun'scben  Kolpeurynter  nicht  nur  vaginal,  sondern  auch  iDr 
eifolgreich  anwendet.  Nach  Maurer  ward«  die  Methode  dakia 
und  vervollkommnet,  dass  zur  DUatatKos-  noch  die  Zi^wirkt 

Chanipeiicr  v<?rtaii8cht  die  elastischen  Ballon:^  mit  fe 
nur  geringer  Klastieitäi.     Braun    wünscht  nur  die  ßex^duKii|  <■ 
vaginaler,  cervikaler  oder  intrauteriner  Ballon behawUm^ 
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3iermer*9  Material  tntstamtüt  dtr  Klinik  In  Bonn  und  timfawt  23 
darunter  16  von  künslUclier  Frübg«bur(.  Bieriiier  liv«clireibl  die 
Anwendung  dee  elaatiBcheu  Ballon»  (einfacher  Braun'acher  Kolpeurynter). 
der  mit  400^750  ccoi  l^io  LysoUösung  nach  Einführung  durch  die 
Cervii  gefüllt  wurde.  Am  Schlauchende  wurde  ein  Band  befftsiigt,  das 
ober  das  Fu8««tide  de«  Belteiü  bin  überreichte.  An  das  Band  wurde  eine 
ca.  ^U  h.  Wasser  fassende  Flasche  angcbuodeo,  durcii  deren  wecbsclude 
FiUtung  eine  wecboehide  i^ugwirkuiig  ausgeübt,  wurde.  Da»  Gewicht 
ftchwanktc  zwiachen  2  und  3  Pfund.  Mit  einer  Auanahmc  wurde  in 
der  Kliailc  immer  emt  mit  der  Bougiehebandlung  begonnen,  und  wenn 
diese  icu  langsam  wirkte,  xur  iiilrauLei-iuen  Ballon beJiandlung  über- 
gegangen. 2  mal  wurde  erst  die  vaginale  Kolpeury«e  versucht.  4  mal 
platzte  der  Kolpeurynter,  I  mal  rlses  der  Bcblauch  ah,  nachdem  d«r 
Ballon  29  Stunden  gelegen.  In  6  Fällen  wurde  ein  konstnowr  Zug 
ausgeübt.  12  Mütter  machten  ein  nonnaks  Wochenbett  durch,  die 
anderen  kurze?  Fieber;  12  Kindür  wurden  lebend  geboren  und  11  ge- 
8Und  enllnsacn,  ein  Resultat,  was  gegenüber  den  früheren  Gntbindungon 
dernelben  Frauen  ein  glänzende»  genannt  werden  kann.  Trotz  der 
guten  Erfahrungen  hält  Biermer  die  Bougiebebaudlung  bei  Hu- 
leitung  der  küiiBtlichen  Frühgeburt  für  die  beste  and  reraucht  in 
allen  Fällen,  zuerst  mit  die.'<er  allein  atisEukommen.  11  Fälle  aiu 
dorselbeu  Zeit  (2*j'>  Jahre)  nach  der  Krausc'scheo  Methode  allein 
behandelt  ergaben  ebenfalls  gute  Erfolge  (12^!t*'Iv  l«bende  Kinder 
gegen  7ä"i'ii  lebende  Kinder  bei  der  Biillonbehutidluui;).  Verstärkung 
der  iolra uteri  11  en  Ballondilatailou  durch  Zug  beschleunigte  den  Ein* 
tritt  und  die  Wirkung  der  Weben.  Die  Ballonheliandlung  soll  aber 
nicht  eine  Domäne  der  Kliniken  blfiben ,  sondern  aoU  mehr  und  mehr 
auob  in  die  Praxis  eingeführt  werden.  Die  Wahl  des  Kol]wur)-ntere 
bleibt  nach  Biermer  dem  Arzte  ülKTlaesen,  jeder  hat  »eine  Vuriüge. 
Die  Anwendung  de«  Kolpouryntora  empfiehlt  sich  weiter  zur  Be- 
eheunigung  rechtKciiiger  Entbindungen  w^en  Gefahr  für  das  Leben 
der  Mutter,  wofür  weitere  günstige  Fälle  als  Beleg  angeführt  Kind 
{&.  Originolarbeil). 

In  fteiner  Inuuguraldiaserlation  Teruffcntlicht  W.  Müller  (18) 
Ö  Fälle  von  Metreuryse,  ebenfalls  au«  der  Bonner  Rlinik,  Fälle 
von  Einleitung  der  künstlichen  Frübgeburt  oder  von  Geburt«b^ 
sohleiuiigung.  Eine  Muttor  i^tarb  an  Luftembolie  (Perforation,  starke 
Kaobhluttuigen) ;  eJue  WÜchncTin  erkrankte  nu  Pucumouic  im  Wocheo- 
bett,  4  Wochenbetten  waren  normal.  Von  den  Kindern  wurden  2  todc 
geboren,  1  slarb  nach  24.  Stunden,  3  blieben  am  Leben.     Verf.  stellt 
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auB  der  Liu«ratur  61  Fälle  tod  Metreuryse  ziuammcn  mit  6'Js'/»  Mor- 
talität der  Mutter.     Voti  63  Kindern  starben   15. 

Kleinhans  (13)  kotiinit  nacii  eeineu  Erfalirungco  an  der  deutscbea 
Klinik  in  Prag  zu  folgenden  SchlQBseii :     Die  Ballondilatalion  ist  ein 
wertbvollea  MUtel   xur  Einleitung  der  künstlichen  FrQhgeburt,   da  «e 
»cboeller  uud  sicherer  wirkt,  &\g  die  bläber  angewendetem.     Ebenso  igt      | 
die  Melbodo    sehr   ciupfeblengwertb   bei  Eklampsie,   weniger  zur  Ein^H 
leituiig  dep  Abortus.   Kleinhane  bestätigt  die  Nacbtbdlc  des  Gummi-^^ 
ballons  und  zieht   deshalb  solche  aus  unelastischem   Materiale 
vor  —  nach   dem    Modell   von   Champetier  — .  Die  HaupturBaebe 
der  auch  von  ihm    beobachteten  Miseerfolge  der  Ballondilatalion    Hegj^H 
in  GfiwcbsveränderuDgcii  des  Uterus,  vor  allem,  wie  ecbon  v.  Braun^^ 
Fernwald  hervorhob,  an  der  narbig  verengten,  derben  Cervix.    Verf. 
stellte  iß  einer  Tabelle  sieben  Fälle  zuBamtneD,  in  denen  allen  in  der 
ScbwangeraebaftdurchBallondilatatLon  Weben  und  GeburlsbeBchleuniguDg 
bewirkt  wurde.  lui  ereicu  Fall  baudclie  ce  eich  um  Eklampsie  nahe  dem 
Ende  derSchwungerecbaft,  in  fünf  Fällen  tun  Einleitung  der  Frübgeburt 
(2  mal  wegen  Beckenenge,  1  mal  wegen  Eklampsie,  1  mal  wegen  all- 
gemeiner WangerBucht  und  zunehmender  Schwäche,  1  mal  wegen  Afyo- 
cardttis).   Der  künettiche  Abortus  wurde  wegen  Osteomalakie  eingeleitet.       || 
In  vier  Fällen  von  FrQhgehurl  wurde  mit  dem  Ballon  in  viel  kürzerer 
Zeit,  der  gewünschte   Effekt  erzielt,   als    mit   anderen    gebräuchlichen 
Methoden.     In  einem  Fall  war  bei    der    vorau.igegniigenen  Frühgeburt 
vor  zwei  Jahren  die  Bougie-Methode  augewendet  worden;  dieselbe  halte 
9  Tage  Zeit  erfordert  bis  die  Geburt  in  Gang  gebracht  wurde.  Di 
gelang  die  Entwickelung  eines  lebendun  Kitideä  in  7  Stunden. 

Um  ein  Kachrut^cbeu  der  Kreiasenden  bet  einfacher  Spannung 
des  Schlauches  zu  verhindern,  wird  der  Zug  am  Schlauch  durch  Ge- 
wichte empfohlen.  £Ko  Zugticbnur  geht  über  eine  Rolle  am  Fuseenda 
dea  Bettes,  in  dem  eich  ein  Kontraextensionskissen  befindet  Ztir  Be- 
lastung genQgen  GQO — 1000  g,  selten  wird  die  Belastung  eine  grössere 
«ein  mü»»en;  Verletzungen  der  Cervix  liei  xu  rasclier  Dehnung  sind 
dann  nicht  auegescblossen ,  wenn  auch  noch  nicht  bekannt;  ebenw 
verbieten  zu  starke  ZugschmerEen  eine  Ueberbela«tung.  Der  Zug  selhfH 
soll  möglichst  in  der  Richtung  der  Beckenacbse  wirken ,  was  durch 
die  HochlageruDg  des  Beckenü,  aber  auch  bei  Seilenlage  erzielt  werden 
kann. 

Gelingt  dasEinfQhrcu  des  Kolpeurynters  nicht,  so  mues  dieC'errix 
vorher  durch  andere  Methoden  erweitert  und  erweicht  wcideo.  Klein- 
bans  benutzte  hierzu  den  Barnes'schen    Dilatator   mit    Anwendung 
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mlsrigen  ZugM.  In  einem  Fall  von  rigirfcr  narbiger  Cervix,  wo  diese 
Methode  angewendet  wurde,  gelang  es  auch  mit,  dem  Ballon  niclil,  W^n 
anzuregen,  jedoch  war  eine  bo  genügende  Knreitenitig  erzielt  worden, 
daas  die  Oeburt  wegen  eingetretenen  Fiebere  nach  698tündigor  Dauer 
durch  Perforation  dei  lebenden  Kindes  beendigt  werden  könnt«. 

A.  Mueller  (17),  der  sieb  seit  Jahren  um  die  Einführung  der 
Ballondilatation  verdient  gemacbt  bat,  fügt  seinen  bisher  veröSentlicbten 
Fällen  noch  nechti  weitere  hinzu.  Die  Methode  war  hei  allen  Füllen 
die  gleiche:  unelaanacher.  verbesserter,  grosser,  intrauteriner  Ballon  und 
Anwendung  von  Zug  mittels  Gewiehtes.  Die  Indikation  der  13  F&lle 
war  in  fünf  Fällen  gegeben  in  Kückeicbt  auf  das  mütterliche  Leben 
allein,  davon  waren  vier  relative  Kaiserschniltgbecken ;  in  allen  Fällen 
waren  schwierige  Perrorationen  vorausgegangen,  S  mal  musste  auch 
bei  der  berichteten  Geburt  noch  perforirt  werden.  In  Fall  b  handelte 
«8  sich  um  hochgradige  Dyspnoe  bd  Zwillingen  und  liydramnios. 
Sämmtlidie  Kinder  gingen  ein,  die  MQLter  genasen  und  machten  eine 
leichtere  Entbindung  durch,  ah  wenn  sie  bis  zum  Ende  der  ^hwanger- 
Schaft  gemartert  worden  wären.  Die  Muttervon  Zwillingen,  die  Hydramntoa 
zeigte,  macht«  ein  fieberhaft««  Wochenbett  durch.  In  »ieben  Fällen 
wunle  die  Operation  aus  Rückatcbt  auf  Mutter  und  Kind  gemacbt 
und  zwar  wegen  ßeckenenge,  auch  hier  waren  in  fünf  Fallen  Herforaitonen 
vorausgegangen.  Von  diesen  Kindern  blieben  3  am  Lehen,  2  starben 
an  Gastroenteritis  und  Nabel blutung,  falten  alao  der  Operation  nicht 
zur  Last.  In  den  beiden  anderen  Fällen  waren  bei  einem  schon  voraus- 
gegangone  spontane  Frühgeburten  schwierig  gewesen  —  diesmal  lebendes 
Kind  in  der  36.  Woche  ^,  der  andere  Fall  betraf  eine  I  para  mit 
Beckenenge  und  verengtem  BtK^kenausgang.  Schwierige  Entwickelung 
des  kleinen  Kindes,  das  am  6.  Tage  p.  p.  an  Sklerodermie  starb. 

In  der  dem  Vortrag  folgenilen  Diskusdion  vertritt  Mueller  »einen 
Standpunkt  zur  Frage  der  Einleitung  der  känatlichen  Frühgeburt  he* 
sonders  dahin,  da^s  er  die  IndilcflUon  nicht  von  der  Beckenenge  an 
■ich,  Bondeni  von  der  alEgemeinen  Becken koufiguration  und  vor  allem 
von  dem  Verlauf  früherer  Geburten  abhängig  macht.  Bind  solche,  vor 
allcmPerforationen  wegen  Beckenenge  etc.  oder  UebergrÖsse  von  Kindern 
vorhergegangen,  »o  achlägt  Mueller  zunächst  die  Frühgeburt  vor. 
Bei  iutelligonten  Frauen  hat  er  auch  durch  Dtätvorschriften  spontane 
oder  Zangengeburten  erzielt,  doch  war  hier  die  Bcckeoenge  massig.  Die 
Grenze  von  10^ll'/*om  (Jonjugata  ist  die  häufigste  bei  Einleitung 
der  Frühgeburt  gewecea.  Von  seinen  15  Fällen  entfallen  11  auf  die 
Privatpraxis.     Bei  Kaisereobnittsbecken    relativer  Indikation   und  Ab- 
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lehniing  .les*elbeti  «eitens  iler  Frau  leitete  Mueller  auch  ers 
Versuchs  weise  die  Frühgeburt  eio,  wenn  Heb  die  Frau  rcchlücilig  dt 
Btellt.     Ein  Misserfolgt  indirirt  Hann  die  Sectio  caeüareA. 

In  derselhen  Diakti!»inn  hestälif>:t  CI ei n  die  RJcbtigkeit 
[ndik»tioii  7.ur  Fruhgt^burt  in  den  M  u 1 1  er 'ecben  Fälleo ,  will  at 
darauf  hiiiwetäen,  da»»  in  praxi  zuwcileu  «iu  Versueb  mit  der  Pro- 
et)  o  wn  ik'!:i;hon  Enlfettungi^kiir  von  Erfolg  gekrönt  ist.  Er  seit 
herichtcL  über  eine  Beobachtung  dieser  Art.  wobei  es  sich  aber  nicll 
lim  n^okenenge,  Mindern  Ueberenlwicltetinig  dt^r  KiudtT  haudvlte.  Eine 
sechs  Wücheu  lange  Kur  in  der  lelxteu  Zeit  der  Schwangerschaft  be* 
wirkte  ef>,  dass  das  auch  diesmal  Ulicrlrngcnc  Kind  bei  ha  cm  I^ng«< 
mir  3500  g  wog  und  leicht  geboren  wunle.  Die  Olälkttr  eignet  »k 
also  fär  solche  Fälle  neben  denen  mit  massig  Tcrengtcm  Becken, 
man  die  Einleitung  der  Frühgeburt  umgeben  mödite. 

Uohor    Eintpritxungen    von    Glyceriii    zur    Erregung    der    Fr 
geburt  liegen  nur  wenige  Veröffentlichungen  vor, 

Frnnk  (9|  bcnuiit  die  Methode  noch  vielfach  und  ist  mit 
Erfolgen  zufrieden.  .  Er  «pritzt  geringe  Mengeti  unter  niedrigem  Dr 
ein  und  roh  niemals  grössere  Mißerfolge,  wie  sie  von  anderer  Seil 
berichtet  worden  »iad.  Ovluk  (IR)  widmet  dor  Methode  der  intrn- 
ulcrtncn  Ein?priliung  eine  längere  Besprechung  und  bericblet  ausfiihr- 
lich  über  zwei  Fälle  n»»  der  Klinik  de»  Prof.  van  iler  Mey.  Im 
ersten  Fülle  wurden  an  drei  Tagen  je  50,  60  und  70  com  eingesprimt. 
Nach  den  er^len  Injektionen  erfolgten  kurze  schwache  Wehen,  die  bald 
wieder  fiiifhürten,  nach  der  dritten  Kini>pritzitng  trai<n  beunrubigri 
aber  bald  wieder  verschwindende  IntoxtkaiionBerMheinungen  auf.  Er 
am  5.  Tage  nach  der  letzten  Injektion  begano  eine  kräftig«  Weil 
thüligkeit.  Im  zweiten  FhIL  wurden  zweimal  je  30  g  einer  50*1 
GlycerinlA^ung  und  einmal  30  g  reines  Glycerin  eingespritzt. 
Urin  enl-bielt  jedenmfll  knrz  nach  der  Einspritzung  Eiweiss  nnd  C)-Ii| 
der,  dazu  kam  Fieber  und  Hümnlurie.  Webeu  wurden  erst  nach  K>| 
läge  Krause 'Kiher  Uougies  erzeugt. 

Die  neue  Metborle  Spinelli'a  (2d)  he^iaht  darin,  dan  Spj 
nein  nach  Freilcgung  der  Portio  mittelst  eines  in  die  Orvix  ein| 
führten  Fingers  erst  deu  uuleren  B^iol  von  <ier  Ulerunwaiiil  abl 
und  dann  zwischen  Eihäute  und  unteres  UterinEiegmeiit  einen 
Inhthyol-Glyccrin  girrÄnkien  Gazeslreifcn  «iulcgt.  Danach  Schrüien- 
lampoDRde.  Die  Wehen  fangen  »chon  nach  wenigen  .Stunden  an. 
Verf.  behandelte  auf  diese  Weise  acht  Fälle  mit  ganz  gatem  Erfolg. 
Zetcheu  von  V^giflung  wurden  nie  beobachtet. 


ITfiaiUlriie  Prfih^nrt. 


Bei  Krstgehärenilen    wurde  die  Orvix   erst  durch  andere  Mittel 
rweitcrt. 

Die  Methode  Mamutoff's  (lä)  bestellt  dnrin.  dfus  auf  die  ulw 
geschnittene  Spitze  eines  münnlicheD  elastischen  Knilietera  eine  oder 
zwei  dünne  Kautsclmk blasen  nufgehunden  wpoien.  Um  die  Binse  in 
den  Utenu  einnuführen ,  muM  »ie  ilaü  Rohr  glatt  umfoiuei)  und  mit 
»terilem  Oel  bedeckt  werden.  Nach  Einbringunji;  in  den  Uterus  wird 
au  das  untere  Ende  der  Röhre  ein  Ouniuiisclilaucli  nnge^tzt  und  00 
bis  120  ccm  einer  4"io  BniränrelösunB  eingenpriltt  und  der  Sclilauch 
zugebunden.  Die  Scheide  wird  leicht  tamponirt  und  der  Gummi- 
»chlauch  an  einen  Oberschenkel  der  Kreisseuden  angebunden.  Seilen 
wird  die  Blase  erat  nach  11  — 12  S^tunden,  gewöhnlich  schon  nach 
5 — ß  Stuuden  au»  dem  Utem«  ausgcjätossen.  Autor  berichtet  über 
20  Fälle,  wobei  diese  Merhode  mit  sehr  gutem  Erfolg  angewendet 
wurJe.  (V.   Müller.) 

M.  PerUee  (20)  regt  Weben  an  durub  Einführung  eines  kleiuen 
8ciftee  von  Argentum  nitricuin  (t  cm  lang,  S  nim  dick),  Derselbe 
wird  mittels  AetzmilttOträgers  im  Spekukini  dicht  Ober  ilcii  inneren 
\tuttermund  eingeführt.  Hierauf  giebt  Perlsee  Senile  per  os.  Nach* 
tbeile,  wie  z.  B.  Aetzung,  wurden  nicht  beobachtet,  ilagegen  setzten 
nach  2  —  3  —  6  Siutiden  kräftige  Wehen  ein  und  verliefen  vier  mit 
dieser  Methmle  bchandclla  Fälle  tadellos,  (Zweimal  Nephritis  und 
Urftmie,  zweimal   Hyiieremesis  gravidarum.) 

Der  Ne»tor  lier  engliBohen  Geburl«lielfer  Müne  Moir  (16)  sprach 
in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  EOinburg  Qber  die  Einleitung 
der  kQui<tlicben  Frühgeburt.  Er  hat  diese  Operation  in  12  Fälleu 
aoagefubrt;  von  73  geborenen  Kindern  blieben  69  lebend  und  gesund, 
WShmiid  man  biit  gegt^n  Eude  def>  vorigen  Jiihrhundert«)  den  Eihaut- 
aticb  machte,  wodurch  die  Sterblichkeit  der  Kinder  erhöht  wurie,  vei- 
auohle  man  später  auf  Empfehlung  Hamiltons  ilie  Trennung  der 
Ethänte  am  inneren  Muttermund  und  liess  dann,  wenn  Wehen  aus- 
blieben, eine  kleine  Menge  Fnichtwatuern  abttiesoen.  Gewöhnlich  traten 
dann  nach  1 — 2  Tagen  Wehen  auf.  Einl^uig  von  elasliochen  Bougies, 
Erweiterung  der  geÄchlosaenen  Cervii  durch  Quellstifte  und  Barnes- 
scbe  Blasen  wurden  von  Moir  ebenfalh  als  einleitende  Methoden  an- 
gewendet.  Die  Frucht  soll  wenigsieoa  »ieben  Monate  alt  sein,  ax  die 
Barken  Verengerung  massig,  kann  man  auch  länger  wart«».  Die  Wen* 
duDg  aue  .^hädellage  ilarf  nur  dann  (^macht  wenlen.  wenn  man  sicher 
ist,  daM  d*ir  genügend  nachgiebige  bea.  erweiterte  Muttermund  den 
nachfolgenden  Eopf  leicht  durchlilssu 

.^2• 


OlbwtihiKe.    Ocbini 


_ 


II  n         I 


Wdtci«  Btatistik  bringt  die  Dissertation  von  de  Cuvry  (6)  aus 
der  Giessener  Klinik.  Es  vrinl  über  70  Fälle  berichtet,  welche  61 
Frauen  betrafen,  von  denen  ueun  EratgebÄrende  waren,  ob  Kinder 
wurden  lebend  geboren,  44  lebend  entlassen.  80%  der  Fälle  b^lrafen 
KeckeiiQ nomalten,  die  C.  v.  echwauklc  zwischen  6,75  und  9,75.  Von 
den  57  wegen  BeckeucDge  in  Frage  kommenden  Kindern  wu 
lebend  geboren  und  3S  am  Leben  erhalten. 

Die  Frühgeburt  wird  am  besten  eingeleitet,  wenn  der  Kopf  nocji 
itie  Becken  ciiigepreset  werden  kann,  die  b««ten  ßetiiltate  er^b  di« 
31 — 35.  Woche.  In  50  Fällen  mu»teti  die  Geburten  durch  op«raU 
EingriiTe  beendigt  werden.  Die  beete  und  bcwährteeic  Methode 
Einleitung  war  die  Metreuryse  nach  Barne s -Feh  ling  oder  Braun, 
neben  dieser  Methode  wurden  auch  andere  übliche  angewendet:  Eihaut- 
stieh,  Bougit-e,  ilodoforoigazttanipoiiade,  Lamioaria;  du  Fall  wurde 
durch  Pilokarpin-Injektionen  angt^regt  [s.  höblein),  einmal  Wehen 
durch  Coffein,  natr.  salicyl.  bei  einer  EklamptJschen  eingeleitet.  Aucl 
die  Diätkur  nach  Prochownik  wurde  angewendet.  Heiue  Bäder 
und  Vaginaldoucheo  leiteten  die  weiteren  Manipulationen  du.  Voo 
den  Frauen  erlitt  diic  eine  tüdtliche  iukompletc  Utcrusruptur,  eine  ging 
ati  Phthise  und  eine  an  Nephritis  zu  Grunde,  die  übrigen  niachle^^tt 
ungestörte!)   W^ochenbett  durch.  ^^^| 

Studer's  (23)  Statistik  umfaasi  63  Fälle  aus  der  Klinik  in 
Zürich.  Von  Methoden  wurden  aufwendet:  Fjh  führen  mehrerer 
Bougleii  xugleicb  mit  einem  elastiüchen  Katheter,  dureh  welchen  200 — 
500  ccm  ateriliairte  1— S'^'o  Boreäurclöaung  in  den  Utenu  injizirt  wurden; 
zugleich  wurden  Cervix  und  Kcheide  lamponirt,  in  vier  Fällen  trat  da- 
nach Schüttet irosi  und  Fieber  auf  obue  weitere  ächädigung  der  Mutter. 
Im  weiteren  sab  man  von  den  Injektiooea  ab  und  verwendete  nur 
tiougie»  mit  gleicbxeitiger  Kolpeurjite  der  Hdieide;  auch  die  Metreurrce 
mit  Zug  fand  Beachtung.  Von  den  Fällen  wurde  15  mal  vor  der 
32.  Woche  die  Geburt  eingeleitet  und  kein  Kind  erhalten;  in  den 
übrigen  48  Fällen  waren  in  41  Anomalien  dos  Beckens  die  Indikation, 
sieben  Fälle  betrafen  ErkrBukungen  der  Mutter.  In  tiuem  Fall  trat 
der  Tod  als  Folge  des  Kingrißä  ein,  drei  starben  an  Eklampeie, 
an  perniciöser  Anämie,  eine  an  den  Folgen  einer  Pyelo<!]rtlitis, 
den  Kindern  wurden  52,09*'o  lebend  «uttosMii,  <Iie  Länge  der  Gel 
war  von  BichUichem  EinBues  auf  die  Lcbensiübigkeit  der  Kinder. 

Huckicnbroich  (11)    Idtebe  seit  1882   bei  29  FVauen  60in«] 
die  Frühgeburt   dn,   54  im  Wöchnerinnen-Asyl,   !«cha  in  der  Privat- 
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pru».  Atuser  ia  einem  Fall  batlen  alle  Frauen  vorher  schwere  G«- 
burten  durchgeiuacbU  In  26  Fällen  war  Beckeiienge  InilikatioQ,  in 
den  anderen  Hypereme^is  \m  Magencarcinom,  akute  XephrUis  mit 
UrAmie,  Cirkulationsalünuigen  durch  Lungenerkntnkung.  Hei  16  Frauen 
m-urde  die  küiislliclic  Frühgehurt  einma],  bei  fünf  zweimal,  bei  einer 
dreininl.bei  tweien  viermal  und  bei  einer  sechsmal  eingeleitet.  In  dreiWocheu* 
betten  zeigte  sich  Fieber,  eine  Wö<!hiierin  starb  an  Sepsis.  Von  49 
lebend  geborenen  Kindern  blieben  37  am  Leben.  Die  Einleitung  der 
Frühgeburt  geschab  ntetä  mit  einer  ohne  Narkose  eingeführten  ßougie 
8lärk«t«r  Kummer;  traten  nach  24  Stunden  noch  keine  Wehen  auf. 
wurde  die  Bougie  gewechselt.  Die  kürzeste  Dauer  bis  zum  Wehen* 
eintritt  war  eine  Stunde,  die  längste  48  Stunden.  Die  Gehurt  wurde 
in  frühestens  18  Stunden  beendet,  die  läTig«<te  Dauer  betrug  160  Stun* 
den.  In  der  dorn  Vortrag  folgenden  Diaku^ion  empfahl  Fehling 
seinen  modißzirteu  Cervix-Kolpeur^'utcr  und  rüth,  die  Dehnung  nicht 
KU  übereilen  bez.  niügiichst  langsam  vorzugehen.  Unter  eine  Conjugata 
Ton  Ö  cm  herunterzugehen  sei  nicht  ratbsam. 

%        Hofmcier   wendet  Jodoformgazetamponade  der  Cervix   an    und 
Vlurchtranki  eventuell   dieselbe   mit   pierilem   Glycerin.     Wenn   uötbig, 
legte  er  nptiler  noch  einen   Kolpeurjiiter  ein. 

P  Mertens  hebt  dagegen  die  Erfahrungen  der  Marburger  Klinik 
hervor,  wonach  e»  in  Folge  dea  Fchling'scheo  Verfahrene  öfteis 
uötbig  wunle,  die  Gehurt  künstlich  zu  beendigen,  wa^  bei  Bnugie- 
bahandluug  seltener  beobachif^t  wurde. 

Löhlein  (14)  iheilte  in  der  meihziuischen  Geffcllarhaft  zu Giessen 
einen  besonders  cbarakteristimihen  Fall  von  Kompensationsstörung  in 
der  zweitun  Hälfte  der  Kchwaugerschafl  mit  und  schildert  den  Einflui^e 
der  künstlichen  Frühgeburt:  33  jährige  Vparn  mit  Stenosis  und  In- 
sufficienx  der  Mitrali-s  starke  Oedeme  und  schwerfite  Aihemnotb,  VIII. 
Monat  der  Schwangermrbnfl.  Rkarifikation  der  ödcmalü»en  Labien 
bracht«  Krleichierung,  dann  wurden  zweimal  0.u3  g  Pilokarpin  subcutaa 
injisirL  Die  ITrinmenge  stieg  danach  bedeutend,  es  traten  aber  auch 
schnell  Weben  ein,  welche  in  kurzer  Zeit  die  Geburt  eines  lebenden 
Kindes  bewirkten.  Keine  Blutung,  keine  Steigerung  der  CiTkulation9> 
und  Kespirationsstörung,  sondern  in  den  ersten  siebeu  Tagen  des 
Wocbenbetlit  erhebliche  Besserung,  die  in  der  zweiten  Woche  wieder 
nachlieas  und  zum  Exitus  führte.  Hier  bewirkte  also  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  einen  Nachlass  der  durch  sie  selbst  ge* 
schaffenen    Druckerschciuungen,    aber    kdoe  Besserung  der  Kompen- 
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salJonsstörung  ßeitena  tlea  Henteiis.  Löhleio  tiehl  In  eolcheii  Fllleu 
von  flchweren  hvclropischcn  Zuäiäiideii  in  der  Schwangerschaft  Nutzen 
vou  der  äkarilikaüuii  der  ödetuatöseit  Labien,  eiii|il]ebl(  rilokarpin  und 
endlich  die  Futikuou  dea  Ei&ackeo. 
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liou  f}f  ft  mudifed  Simpson  Foccopb  and  also  a  tractiou  instrumeaf. 
Ämer.  Gyn.  and  Obst,  Joum.  Vol.  XIII,  Nr.  8. 

3.  Bollenhui^en.  Kin  Kall  von  Dachcnno'sebor  tiltbmiing  nach  Zangi^ 
anloguug.     SilonaUitclir.  f.  (ittb.  u.  Gyn.  ßd.  VIII,  pft^  S70. 

4.  Bndin,  Application  da  forceps  au  di-troit  supcrienr.    VObst^tr.  IS. 
pa«.  844. 

h.     —    Fr^ntatiou  d'uu  uouvoau  forceps.   Coujtrüs  de  k  so«,  obst.  de  FmHT 
Ref.  L'ObBtßLr.  Nr.  3,  pog.  352,, 

6.  V.  Coeq,  Welchea  emd  die   Rigenscliaften  einer  gnten  Zange?     Joam. 
med.  de  ilraxalles.  Nr.  17. 

7.  Cnratalo,  II   forcipe  anir  ovoide  poäalico  del  feto.    .\tti  della  Societi 
lUIiuia  di  0«t.  «  Gin.  (Herlitskn.) 

8.  Deoio,   Cobgettura   ault'  epoca   della   introdnnone   de]  forcipe  io  MilaW. 
\ua.  dl  0«l.  •  Gin.  Nr.  12. 

9.  Dmitrieff,    Beiträge    £ur   Frage    &ber   die   hübe  ggburtsLilfiicbe   Z 
Insug.-DiüB.  St.  Peterebui-g.    iDmitrioff  barichtot  Über  Kt'i  hohü  Xango: 
aoa  der  St.  Petersburger  Oeb&raoatalt:    Sterblichkeit  der  lünder  26,4**, 
der  MBtl«r  — ,ü",'u;  es  wardeii,  atuaer  weni^eD  Ausnahmen,  gewöhnliche, 
(1.  b.  kuinfl  AchaenKugüangeri,  angelogt.)  (V.  HOlle 

10.   Boctgr,  Fall  voi]  ^cbadvtljruch  bei  Anwendung  der  hoh,»i  Zange.     U; 

Sektion  des  k.  ungir.  AerEtevemns  tu  Budapcftt.  Ref.  Monataschr.  f. 

u.  Gyn.  Bd.  VlII,  pag.  729. 
U.  Ueiuricioa  n.  Hellberg,   Ueber  die  In  der  tiebftraasLaU  ta  Uclung- 

fore  1834— [39Ö  snsgefllhrten    1073  Zangonentbindungitn.     noaka   LAkar^ 

a&lUkapet»  Hajidlingar  i>i9~.  Nr.  2.    Ref.  Centrulbl.  f.  Gyn.  pag.  0T7. 

12.  Klien,   Der  faeatige  Stand  der  Achaenxug-ZaDgenfrage.     Moaataacbr.  f. 
Geb.  n.  Gpi.  Bd.  VIlI.  pag-  386. 

13.  Krakow,  A-,  J^iDige  Wurtv  über  Damninuht  bei  ^VO<;htierlnnen  nebaC  Be- 
Mhreibaog  einer  iiebjirtacangeDtnoditikaliüH.    Medycyna.  Nr,  41.  (PoUiii 

14.  Haygrior  et  Setawab.  Btndesiir  te  foroepeUfonaet.   L'Obatätr  1&. 
Nr.  8. 
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»Tlf  UDfo  K»rr,  J.  M..  Ä  prot«Bt  »gainst  Üis  [nescnt  dsj-  t^actiiig  of  Dp' 
plyiiig  tlia  bludc»  ot  tfaf  obäuaric  focccpH  wtib  excluitire  ref«r«nce  to  th» 
trnnftv«R>«  dikmel^r  or  Um  matcnial  peivi».  The  Lanoet  M.  StpU  fUg. 
SM. 

16.  MiIdr  Marray,  TJeber  dl«  Goburtszangc.  Brit.  niecl.  «saoc  hald  at 
Edinbargli.  Brit.  ii]«t],  Jouro.  Ang.  hn  S«pt.  Referat  voa  RisatnaiiD. 
Ceniimlbl.  f.  Qya.  pag.  122. 

17.  Page,  John  F.  le,  AxiätnictioD  «ttli  ordinary  (otcfips.  BrJt  Med.  Joam. 
Nr.   l9Sa. 

IB.   Uaobigcc,  Di«  AIlH-«ull^u^  dvr  Zuugij  in  der  kgl.  Uaivcrsitata-Fmuen- 

Uinilt  zu  Gr«if»w<i]d  l^t^T  —  IMÖti.    Dias.  Greifawald. 
19.    Keicliard,  V.  M  ,   FMrc«p8  »»   a  Cause  of  Hental  aod  Nervoos  Diwnse. 

Sied.  Newa.    Au^uät  IS. 
30.   Semoii,  Üobor  Aie  in  dcmrioTioBiaMlebammen-lnatitut  zuD&oug  in  den 

Jnhi-eu   l}j^7— 1697  »iu{i:vf(ihrt«n  Ziuiguomitbindiuigeii.    Zoitschr.  f.  Geb.  u. 

G;d.  Ud.  XXXIX.  pug.  IST. 
21.  Vitanta,  Foreipe  o  versiono  alio   atwtto   superiore  nei  reBthngüneoti 

mcdi  d«)  ba«tni>     Atti  dolla  Sodetä  Itatiiuta  di  Ostetr.  e  Ginec. 

(Uerlitzka.) 


Voll  dt!u  ttinocblägigen  VerÖfTentlichuDgen  Ober  die  Zaug:cJio])eraLion 
und  ihre  VorinDCcu  in  diesem  BericbtAJahre  ititercfairen  hauprsächlicb 
die  ReDprechungen  Ober  die  Geburuzaiige  auf  deui  Kougrecw  der  Bnb 
med.  Aftsoolatioii  in  Edinburg  uiid  die  Arbeit  KHcd'b  älter  dvn  böuügeti 
Siaud  der  Acb^nzugxatiguu  frage. 

Milu«  Murray  (16)  findet  die  Znugtj  uur  datia  aogezeigt,  wenn 
die  Geftihreo  des  Eiiigritfä  genoger  iind,  nie  die  des  Abwarlena..  Wenn 
ia  Folge  der  Grüüse  des  kiudlicheu  KopfoH  oder  von  Weben Hchwöcbe 
die  Geburt  nicht  fortächreitei,  aoU  man  nach  voUsi&udigef  Eröftnuog 
des  Muttermundes  die  Zange  anlegen.  Milue  Murray  umuhl  hier 
noch  beeondura  auf  die  bäutig  zu  hiHibaebtetiden  krntnpf haften  Zu* 
sani  inen  Ziehungen  des  Mundcriimndcä  während  dor  Webe  aufmerksam, 
weiche  in  der  Wchenpaune  verschwinden.  Bei  Vorderbatipt«Ugen  »oll 
die  Zange  aogetegl  werden  eubakt  der  Mutlemiund  verstricheD  i«t.  Die 
Tarnier'ache  Achfteuzugzange  lat  der  gcwObulichou  Zaugi>  weit  über- 
l^eo,  nicht  nur  um  den  Kopf  ins  Becken  zu  ziehen,  sondern  auch 
iregen  der  selteneren  Kopfverlelzungf».  Mit  dieser  Zange  kann  man 
faat  slelH  die  Klexion  des  Kopfes  bewirken  und  damit  die  Urehimg 
eicberii.  Milue  Murray  legt  eutgegeu  der  engliachen  Schule  die 
Zange  lieher  an  den  biparieialeii  Durchmesser  deä  Kopfee.  Die  Trak- 
tiuiiuM  wcnlen  deu  Weben  naciigeahmt,  am  bedien  während  einer  Wehe 
auagefühn,  dann  vermeidet  mau  auch  Dauimrisee.  Bei  Krelgebärendcn 
sieht  man  zuweilen  bei  ücfsteheodem  Kopf  eine  krampfhafk'  Zueammen* 
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uehnng  der  Muskeln   deü   Beckeoauiigangs,   hier  muss   man   in  Üt 
VTarkose  tu  der  Wi^hcnjmuse  extrabiren. 

In  der  DiskusRiOD  leroen  w!r  Freund«  und  Gegner  der  faoben 
Zauge  keuoen,  unter  letzteren  Sm}'!}',  weJclier  lieber  die  KoofigunUion 
dee  KupfeB  abwartet  und  bessere  Erfolge  nafa,  als  mit  der  Zongp. 
Kbenso  bestätigt  Priestiey  die  gÜD&tige  Wirkung  der  NaturkräAe 
auf  die  KoD6guration  dca  bochstehendea  Kopfes.  Sinclair  hält  fQr 
gewisse  Fälle  die  bobe  ZaDg<>  mit  Acbsenxug  für  günstig,  will  aber  nicht 
die  gewÖbnlicbe  Zange  zurückdrängen.  Madden  will  hm  lang  duuürc- 
den  Geburten  und  vergeblichen  GeburleanstreDgungen  schon  zur  Ve 
meidung  von  Nacbbhintngen  fniher  tur  Zange  greifen,  ohne  ihre  weiteren' 
Gefabren  zu  verkennen.  Er  verwendet  die  von  ihm  modifizlrten  Eteckea« 
auBgangSunge  bei  tiefetebendem  KopF;  siebt  derselbe  oberhalb 
Beckenrandes,  muss  eine  Zange  mit  doppelter  Krümmung  genommen^ 
werden,  wie  er  selbst  eine  angegeben  bat.  Stepbensen,  Pojers  bc- 
vorragen  die  .\chseiizugEangen  auf  jeden  Fall.  Ad  der  Diskussion  be- 
theÜigte  sich  auch  Fehling,  welcher  vor  allem  strenge  Indikationen 
für  die  Zange  vcrlangL  Er  fordert  drei  Vorl>edingungen  für  die  Än- 
le-gung  der  Zange:  Oßen^ein  des  Muttermundes,  Eintritt  des  Kopfes 
ins  Becken  und  gute  Drehung  desselben.  N'ur  hei  Gefahr  für  Mutter 
oder  Kind  darf  opertrt  werden,  ohne  dasa  diese  Vorbedingungen  sämmt- 
licb  er£ü]lt  sind.  Für  die  Mctbode  von  HaiuiUon,  den  Muttermund, 
der  iwischen  Becken  und  Kopf  eingeklemmt  ist,  mittels  zweier  Finger 
über  den  Beckenrand  emporzu&cb leben  trat  Moir  ein. 

Die  eingehende  Arbeit  von  Klien  (12)  ist  dem  Andenken  Tat- 
nier's  gewidmet  und  dürfte  für  diejenigen,  welch«  mit  Acbüensu^angen 
nperiren,  oder  sie  zu  verändern  ber.w.  vorbegderD  bestrebt  sind  von 
grundlegender  Bedeutung  sein.  Aber  auch  die  GeburlBhelter,  wel< 
der  AcbeenzugKSuge  in  [>raxi  BkeptiHch  gegenüberstehen,  werden  in 
interessanten  AusfObrungCQ  K li e Q s  viel  Neues  und  Wertbvotles  Bnt 
Klien  echildert  zunächst  dip  Entwiokeiung  der  Achsen sugzange  von* 
Oslander  bi«Turnicr,  vor  allen  die  Bestrebungen  der  franzosiseben 
Scbule  (Hubert  Vater  und  Sohn).  Du  Prinzip  des  Achsenzug«»  bat 
ftuent  Hermann  klar  aufeinatidergesetzt.  Schon  bei  Hermann'» 
2^nge  wird  neben  der  Zug-  auch  eine  Hehelwirkung  herbeigeführt. 
Diese  KombinBtioaftbcwegung  bezweckt  auch  Pajot  mit  seiner  Zaoge. 
Du  VerfahrenOftianders,  welches  in  neuester  Zeit  Pazzi  mle  einer 
eig«ns  dazu  koasLruirten  Zange  \ried«r  aufgenommeti  bat,  bezweckt  nur, 
den  Kf^f  durch  den  Beckeneingang  in  der  Richtung  der  Beckenadue 
herabznWten ,    man  kann  a1.40  von    vornherein  von  zwei  veracbiedenea 
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Richtungen  der  Beauebunj{«n  bptreffa  Konstruktion  einer  beben  Zange 
reden,  von  Btickeooin  gange-  und  Acliseu  tugiaugen.  Vo-f. 
schildert  weiter  nn  der  Hand  von  Zeicbnangcn  die  Wirkung  der  Zange 
obne  und  mit  Achseniug  und  bespricht  eingehend  das  Inetniment  von 
Murray,  vre1ch«8  «r  nur  Z«it  lb«or«ti)tcb  fi^r  die  vollkommen«!« 
Achsen zugzaiige  hält.  „Das  Weeen  der  Achsenzugzangen  liegt  darin,  das» 
fiie  utis  iu  dou  Stand  selzeti  sollen,  den  Kopf  jeweilig  fast  mathematiitc^h 
genau  im  Sinne  der  Beckeoacbse  vi  extrnbiren,  eie  wollen  und  eollcn 
mehr  leisten  als  die  BeckeneingangsKangen  und  unser  klasaiBcher 
Forceps."  Klien  stimmt  mit  den  meiateo  deutschen  Qeburlsbelfern 
und  vielen  anderen  darin  überein,  die  Nothwendigk^t  solcher  Inetru- 
nieiite  zu  leugnen,  da  sie  in  praxi  dae  nicht  immer  leisten,  waa  sie 
theoretisch  leisten  sollen.  Der  schwache  Punkt  eämmtlicher  noch  dem 
Tarnier'scheo  Modell  konstniirten  A cbsentugzangen  t«t  der  Kompres- 
etonsapparat ,  die  Störung  der  freien  Bewoglicbkcit  dca  Kopfes  iu  der 
Zange.  Die  Kompression  des  Kopfes  bewirltt  n^ben  häuligBii  direkten 
Schädigungen  des^telben  eine  Störung  des  achacngcmäBBcn  Zuges  oder  er- 
fordert wiederholtes  Abnebniou  und  Anlegen  «icr  Zange,  um  den  acb^teu* 
gemäueD  Zug  durchzuführen.  Auch  weun  der  hoch-  und  quen<t«hende 
Kopf  von  Hause  aus  schräg  gi'faset  wird,  statt  im  Qucrdurchmeseer 
des  Bf<ckcnB,  ist  der  achscngemässe  Zug  nicht  durch 2U führen,  von  anderen 
Gefahren  nicht  lU  reden.  Küen  giebt  tu,  das«  viele  Geburten  mit 
Actwenzugzangen  mit  gutem  Erfolg  beendtH  wurden,  aber  nicht  immer 
achsengemäss  und  leicht;  die  Achsen  zu  gzauge  leistet  für  den  hocbütehenden 
Kopf  mehr  bIb  die  gewÜbnticbe  Zange,  sie  kann  über  lieben  und  Ge- 
sundheit des  Kindes  erheblich  schädigen,  musR.  wenn  der  Kopf  im 
Becken  steht,  oftmals  abgenommen  und  neu  angelegt  werden,  wenn  man 
aie  nicht  mit  einem  gdwGhnlichen  Force[is  verEau»chcu  will  und  ml 
auch  wegen  ihres  komplizirten  Baucä  unbequem  und  umständlich.  Die 
Becbeneingangszange  von  ßreus,  bei  welcher  der  Zug  an  den  Zangen- 
griÜen  selbHt  «migfülil  wird,  ist  einfacher  und  den  Acb»eDxuguing«D  vor- 
zuziehen. Sie  baaitit  ivrar  keine  Damnikrömmung,  aber  dicB<^r  Mangel 
der  Zange  im  Gegensatz  zum  Typus  Tarnier  iat  kaum  von  grOBaer 
Bedeutung  und  wird  dadurch  beseitigt,  da«s  sie  am  hoch-  und  quer- 
8t«benden  Kopf  surbräg  angeJegt  wird.  Klien  Iweohreibt  die  schräge 
Anlegung  und  Wirkung  der  BreusVchen  Zange,  wie  sie  die  Winckel- 
Bche  Schule  lehrt,  schildert  aber  auch  ihre  Nacbthcile,  «eiche  er  jedoch 
gegenüber  der  Kompression  für  die  geringeren  hall.  In  der  Müncbener 
Klinik  wurde  die  BreusVb«  Zange  mit  gutem  Krfolg  angewendet. 
Id  Ki'irze  kommt  Verf.  noch  auf  dieBehandluug  der  Geburt  bei  engem 
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Becken  zu  ^preclien  und  x1«lil  einen  Theil  der  neueren  StAtisük  dazu 
heran,  aus  der  horvorgebt,  dass  die  Itesullute  der  mittels  Acbüenzugzaugeu 
BUBgfiuhrten  bo!it>a  Zangen  fnet  genau  «o  gut  und  so  echlechi,  wie  die_ 
der  ümmtlichen,  aUo  überwiegend  typischen  Znngenoperationen  $it 
bei  weitem  be*»er  jedoch  al»  die  der  Wendung  (die  Drescleimr  Statist 
ausgenontoien}.  Kliea  bestätigt,  dase  reibet  begeisterte  Anbänger 
der  Wendung  beim  engen  Becken  gelegentlich  xu  einem  Versuch  mit 
der  hoben  Zange  gezwungen  werden  und  dann  bedarf  er  ein  bmucfa- 
barea  und  möglichst  uugefäbrh<.-hes  Instrument.  AU  »olcbea  wird 
Breus'echeo  Zange  eiuu  weitere  Verbreitung  uucl  Auweudung 
wÜQäC'bL  —  Hudiu  [A)  legt  die  Zange  im  Üeckendugang  immer  in 
miiem  »chrügen  Durcbmefser  an  und  verwirft  di<r  Applikation  im  queren 
und  geraden  Durchmesser.  Aus  seiner  Statiüük  au-^  dem  Jahre  1896 
bi»  IS'JÜ  geht  hervor,  das«  bei  G'i  die» bezüglichen  Operationen  4ö  Kindtr 
lebend  geboren  wurden,  vun  18  todteu  Kindern  gingen  6  vor  Al 
teguiig  der  Zange  in  Grunde,  3  erlitten  eine  Schädelfraktur.  Die  ht 
Zange  Im  Beginn  der  Geburt  musa  beibehalten  werden  und  kann  gute 
Dienste  leisten,  ^ie  bat  »o  <;nl  ilire  Indikationen  wie  die  Wendung,  dit 
künstliche  Frühgeburt  und  die  Sectio  caeearea.  _ 

V.  Cocq  (6)  veHaugt  folt;uudeB  von  einer  gut«u  Zuige:  1. 
soll  völlig  aus  Metall  sein  oh»e  Killen  und  Schrauben ,  und  40  em 
lang;  ä.  die  Länge  der  Löffel  bis  zum  Bcldo»a  25  cui.  Breite  4,a  cai. 
Beckenkrümmuug  7 — 8  om,  Kopfkrümmung  3,18  cm;  Entfernung 
swiachen  den  Schnäbeln  genügend,  um  die  Dicke  der  Hand  durch* 
zulassen;  3.  äuseere  Fläche  glatt,  innere  matt;  die  unteren  Enden  der 
LSffel,  unterhalb  dor  Kopf krümmung  hinreichend  laug  und  auseinander- 
stehend,  um  denii  Kopf  etue  Verlängerung  üi  der  Ricbtuug  des  D.  uiiml 
occipilaÜH  7M  g^taixen',  4.  deutscher  Typus;  GriÜe  aus  Metall, 
fenälort,  Ift  em  laug.     (Nach  Graefc'n  Referat  im  C.  f.  G.) 

Verletzungen  des  Plexu»  brachial!»  nach  Anlegung  der  Zang« 
sehr  eelten.  Bolleahagen  (3)  betrchreibt  einen  solchen  von  Di 
cb  etine 'scher  L&bmung  (oborer  Thcil  des  Fiexuf«).  Bei  PlcxiulÜhmi 
nach  Zangenanlegung  fand  eich  in  den  beschriebenen  Fällen  atata 
Druckmarke  am  Hala«,  herrührend  von  der  f^pitze  eine«  Zangenic 
(wohl  ätet«  de«  hinteren),  die  Druckmark«  lag  &m  Vorderrtade 
Muse  Irapezius,  die  Lähmung  war  also  eine  Folge  dee  Druekei  aoE 
den  oberen  Theil  den  Plexus  und  war  in  allen  Fallen  eine  vorüber- 
gehende. Auch  durch  Einhaken  fiat*  Pingers  in  die  hintere  Achsel* 
höhle  zur  Bc«cbleuniguiig  der  Geburt  des  Rumpfee  kann  ei&e  Pla»at- 
lähmung  enlstehen. 
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Im  beobnchteten  Ffllli*  liftcidelte  es  sich  um  doen  schwierigen 
Forcepi  bei  einer  V^ielgehfipeiiden  mit  proxsem  Prolap*  der  Scheide, 
£loiigatio  colli .  Rigidiül  des  ain^gerco  Mult'^rmuudes,  der  wege»  Ge- 
fahr des  Kindet»  hehuffi  ZHngeiianlepiing  incidirt  wenien  musste.  Die 
Entwickelung  des  Kopfea  aus  den  prolabincti  Weich tlifilen  war  lang- 
wierig und  »chwer.  Am  gehnreneii  Kopf  deutliche  Druckniftrken  der 
Zange,  unter  anderen  eine  in  der  Hübe  des  dritten  Halitwirbelet  am 
hiaterea  Rande  de«  M.  surDO-cleido-tnaatoideue.  Beim  Baden  des  Kindes 
fiel  pine  erhebllchr  Triigheit  des  rptrhten  Armes  anf.  &  war  nur  rine 
isolirte  DfUoidcsldhniung  als»  keine  typische  Duchcnne'sche  vor- 
handen, da  der  M.  bicepü  nicht  mit  betrotTeii  war.  Da  die  genaue 
Untersuchung  aber  erst  am  sechsten  Tage  vorgeuommcu  wurde ,  so 
konnte  leutcrc  schon  gebesserc  sein.  Kach  drei  Wochen  war  auch 
von  der  Detloideslühmung  nicbta  mehr  nachzuweiäeu. 

In  dem  Fall  von  Bar  und  Keim  (I)  waren  mehrmals  vergeh- 
liebe  Zangen  verbuche  ausserhalb  der  Klinik  uoternommea  worden.  B«i 
der  neuen  Anlegung  und  dem  Verttucb,  den  Rupf  zu  entwickeln,  wich 
Diit  wahrnehmbaren  Geräusch  die  Symphyse  auseinander.  Es  erfolgte 
aus  einem  ScheiHenrisA  eine  starke  Blutung,  die  Tamponade  erforderte. 
Die  Frau  ging  nn  Sep^d  zu  Grunde. 

Der  Fall  vud  Doctor  (10)  betraf  nie  aus  den  Diskuaeioiisbe- 
Diprkungrn  von  Tauf  fer  hervorgeht,  eine  Primipara  mit  nllgemeio  ver- 
engtem, plftit  rhachiiischcn  Becken.  Daa  Kind  lag  in  ungünstiger  G©- 
Mchtslage,  die  Zange  hatte  den  harten,  Ober  dem  Becken  atefaenden 
Kopf  im  rechten  schrägen  Durchmesser  ergrilTeu  und  der  demonetrirte 
Schädelbruch  war  nicht  bei  dieser  ersten  ZangenappHkation ,  soudem 
er»t  bei  der  Dr«hung  des  Kinne.q  nach  vom  entstanden.  Die  Läaiou 
füllt  also  nicht  der  hoben  Zange ,  soudeni  der  Z»nge  überhaupt  zur 
Last,  die  Operation  war  auch  zu  spät  (am  drillen  Tage  der  Geburt) 
Torgenommen  worden,  Ductor  wollte  die  GeJahrlichkeit  der  hohen 
Zange  demouatriren  und  aU  deren  Indikatiou  nur  Gefahr  dos  I^ehens 
des  Kinde»  anerkennen.  ICezmar.izky  hält  den  Fall  nicht  für  einen 
Beweis  gegen  die  hohe  Zange.  Bei  üeütchtslage  und  engem  Becken 
«iQcr  Iimm  ist  die  Zange  überhaupt  eine  gefälirlidio  Operation.  Auch 
Tauf  fer  ppmrh  ^ich  dagegen  auR,  bei  engem  Becken  und  ungÜD- 
fttigcr  Gesichtilage  die  Zange  zu  fordren. 

Krakow  (13)  glaubt,  da»»  die  häufigen  Dammverletzungen  bei 
Zangeoentbindungi-n  dadurch  entstehen,  weil  die  .Anne  der  Zange  vom 
SehloM  bis  zur  Mitte  der  Lüffel  tu  rasch  divergircn  und  beschreibt 
eine  Modifikation  der  Zange,   wonach  «ich  vom  bcblos«  an  die  beiden 
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IjQWtA  erat  noch  einmal  bcrCihren,  cfae  sie-  die  für  den  Kopfdurcbtnc 
erforderliche  Divergenz  «rreic^hien. 

ÄUB  der  Statistik  von  Heinriclua  und  Mfillber^;  {11)  woUm 
wir  herv€rheb«u,  daes  Heioricius  zur  Zeit  die  SiropBOn'sche  Zange, 
bei  HochslAorl  des  Kopfes  mehr  Tarnier'a  oder  Simpson's  Achsen- 
zugxaogß  benutzt.  Die  Zange  wird  im  queren  Durchmesser  des  Bockeu 
angelegt,  zeitweise  auch  schräg,  bei  Qiierstand  des  Kopfes  immer  9chräg.l 
Am  bocbs Lebenden  Kopf  wird  die  Zange  auch  nach  Umständen  quer 
oder  schräg  angelegt  und  wie  zur  Traiition  auch  zur  Rotation   benutzt. 

Semon'a  (SO)  Statistik    der  Zangeneutbindungen  am  Hebsminen-j 
Institut  zu  Dnnzig  umfasst  123  Operationen  innerhalb  von   10  Jahren, 
diese  kommen  auf  2ö31    Entbindungen  =  4,3  ^/o.     Die  Frequenz   der 
Zangenoperution  schwankte  iu  den  ii^iiizeloeti  Jahren  zwtäcbeu  2,2  uod 
7,9  ^'o.     In  Tabelle  II    der  Arbeit    übersieht    man    die    Häufigkeit    der 
Zangen anlegiing  an  den  verschiedenen  Entbindungsanstalten,  aus  denen 
in  den  lelxten   10 — 15  Jahren  Bericht«  über  diw  Zangen   rerülTent liebt 
sind.    In  der  nächsten  Tabelle  ist  das  Verhältniss  der  Zangeogeburteo 
bei  Erst-   und  Mcbrgebürondeii   ausgedrEickt ,   iu   der  Dauziger  Anstalt 
waren  von  den  Entbundenen  81    Kral-  und  42  Mehrgebärende,  letztere 
überwiegen   gegenijber   den  Zahlen  au«  einer  Reihe  anderer  Anstalten. 
Die  Operation  wurde  Gämal  im   Interesse  der  Mutter.   SSmal  bei  Ge- 
fahr d«l  Kindes,  20tnal  im  Interesse  beider  ausgeführt    Wi^D  Webea- 
schwacbs  ohiie  Gefahr  des  Kindes  wurde  21  mal  operirl  und  vertritt 
hier  Verf.  den  Standpunkt,  in  Fällen  von  deutlicher  Goburtsverzögerung 
in  Folge    von  Wehenschwäcbp  nicht  ho   lange    zu    warten,   bis  Scbädt* 
gungen    von  Mutter   oder  Kind  eintreten    können,    sondern   sobald  die 
Vorbereitungen    für    lypit<che    ZangenoperalioncD    ernilll   sind,    dieselbe 
auch  au^Eiiffihren.     Wenn   auch    bei  Zangengeburten   häufiger  Verlett-i 
uogeu  und  blutungen  eut«t«b«n  können,  so  giebt  es  andererseits  Mittc&j 
dansetbeu    vorzubeugen   oder  sie   zu  verriageru;  jedeufalls  ist  der  bft*J 
kannte    M  ü  nc  h  ni  e  y  er 'sehe   Au^pruch   über    die  ZangenopcnUloii  1 
nur   mit  KinAcbrÜnkung   anzuerkennen.     Semon  behandelt   weiter  die 
Prognose  der  Operation  für  die  Muttvr.     Die  Gesammlmortalitit  (f&nT 
Todesfälle)  betrug  4'^'o,  zwei  Frauen  starben  an  InfektioD,  eine  an 
Kklamp^ie   inira   partum,  titiü   an  Embolie    bei    au9ge<iehnl«r   milianr . 
Tuberkulose  am  11.  Tag,   eioe  in   Folge  eines  schweren  Herzfehler*. i 
Weigen    bedrohlicher  Dyspnoe    musste   das    Acconcheinent    forcS    einge- 
leitet werden  (Dübrsseti'scbe  Indsioaen,  iCange,  manuelle  Lösung  der 
Plaoenia,  Tamponade  des  Uterus  wegen  schweren  Blutungen,  Tod  nach 
b  Stunden).   Von  den  infizirteu  Fällen  wird  einer  der  Anstalt  nicht  zur 
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Laet  gelegt.  Belrefls  iler  Morbitlitäl  wird  eunachst  eine  Temperatur 
TOn  38'  nläOreriM  zwiscbc-ii  gcßund  und  krank  BngMf-ben;  die  Tempe- 
raiurnieseungen  standen  unter  ärztlicher  KoDtroUe.  79  Frauou  macht«» 
rio  normales  Wochenbett  durch.  Von  den  übrigen  54  fieberten  eechs 
bereits  in  der  Geburt.  Eine  nHcbweialichc  puerperale  Erkrankung  log 
in  12  Fällen  vor  einschliesslich  der  beiden  oben  genannten  Todesfälle. 
V«rf.  berechnet  nach  den  üblicfaea  Abzügen  der  der  Klinik  niobl  zur 
Lut  fallenden  Fälle  eine  Morbidität  voti  4,9  °.o.  Die  Dauer  des  Auf- 
enthalten der  10  genesenen  Krunken  »rh wankte  zwi^hen  9  und 
33  Tagen.  Die  iweiie  Gruppe  der  Erkrankien  umfnätt  30  Fälle,  mit 
13,  in  denen  fich  die  Temperatur  nie  über  36,ö  erhob,  Fälle  von  ge- 
ringem Fieber  von  wechselnder  Dauer  ohne  nachweisbare  puerperale 
Infektioti,  darunLer  Fälle,  denen  man  gewühnlich  don  Vcrlegenbeitä- 
nameo  „paramelritiBche  Heizung"  »der  ..beginnende  leicble  Entzündung'^ 
giebt.  S«nion  gluubt,  dnnA  ee  i^ieh  in  «eichen  Fäll(>n  von  kunier  Er- 
krankung vielleicht  um  ödemalöse  lufiltration  der  raraniemcu  als  Folge- 
ausländ  der  Tbroniboee  der  ßeckenvenen,  zuiiäohBt  des  Plexus  pani- 
piniformie  handeln  könnte.  Dneu  kommen  Fälle  von  LocbifLlrelentioo, 
von  tCoproatase,  Falle  von  sekundärer  Wundheilung  elc.  In  l)i  Fällen 
waren  andere  Erkrarikungeu  Uraache  de«  l'Vbers,  Verletzungen  wurden 
viel  beobaobtct,  im  Ganzen  69  (56,1  ^lo),  nur  einige  verurnachten  grüaseren 
Blutverlust,  keine  hatte  eine  ernste  oder  dauernde  Schädigung  der  Ge- 
sundheit zur  Folge.  Zur  Naht  bewährte  sich  Draht  und  Seide  besser 
als  Katgul  in  fortlaufender  oder  Kuopfnabt.  Sektudämabl  war  loeiet 
von  bestem  Erfolg  bei  primär  nicht  gebeilten  Dammrissen.  In  13*'/o 
erfolgten  noch  ZaugenopuratioQcn  eruaüichere  Blutungen,  2  mal  mussie 
der  Uterus  nach  Dührssen  tamponirt  werden,  in  acht  Fällen  blutete 
n  eret  nach  Aussto-^sung  der  Plawota  erbeblicber  ohne  nachweisbare 
grSeRere  Verletzungen  der  Weich theilu.  Die  üblich&n  MicU-1  guuügien 
aber  hier  zur  Blutstillung,  besondors  günstig  wirkten  die  beisecn  Aus* 
Spülungen.  Sechsmal  musste  die  PIflMjnta  manuell  entfernt  werden. 
Beckenenge  war  in  17  Fällen  vorhaudeu.  Die  Prognose  der  Zange 
war  für  die  Kinder  nicht  günstig,  eiebeo  Kinder  wurden  lodt  geboren. 
Als  „hohe  Zangen*'  sind  die  Fälle  bezeichnet,  ia  denen  der  Kopf  noch 
beweglich  über  dem  Beckcncingang  stand  oder  bei  hohem  Querstand 
die  Ebene  des  Beckeneingaugü  noch  nicht  ubersclirilteu  hatte.  Die 
richtige  Diagnose  des  Kopfstandes  ist  zumal  bei  Erstgebäreudea  vor 
dem  Versuch  der  bohcu  Zange  besonders  wertbvoll,  ihre  Gefahr  wird 
vom  Verf.  nicht  für  so  gros«  gehalten  ala  von  anderen.  Für  die  Pro- 
gnose der  Kinder  ist  neben  dem  Grade  der  Beckenenge  auch  die  GrÖete 
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der  Kinder  wlbst  bezw.  der  Köpfe  mAMgeb^nd.  Die  ErrahmngiMt 
Semon's  ergeben,  da^*  es  nich  bei  den  l'J  hohen  Zangen  fant  durch- 
weg um  recht  grosee,  Echwurv  Kinder  liatidelte.  Das  Wochenbett  vrarj 
speziell  iu  diesen  Fällen  3  mal  durch  erörtere  Erkrankungen  gestört. 
io  fiinf  Fällen  beetand  Fieber  leichterer  Art,  eiüe  Wöchnerin  starb 
(f.  oben)  an  ihrem  Herzfehler,  10  Wochenbetten  verliefen  gIftU.  Sechs 
höbe  Zangen  üeleo  auf  Fälle  von  13eekenenge  und  verliefen  mit  einer 
Auenabuiti  uugÜDstig  für  die  Kinder.  Avbt>euzui;zaugen  wurden  niej 
verwendet 

Wtu  die  Mortalität  der  Kind<7  bei  den  123  Zangenopcrationenj 
aobetrifR,  »o  wurden  101  lebeud  geboren  hei.  wiederbeleht,  15  waren 
todt  bes.  nicht  wieder  zu  beleben.  Vor  Beginn  der  0|wraLionea  wareo 
vier  abgestorben,  drei  starben  an  den  direkten  Folgen  dersel^K-n  inner- 
halb der  ersten  Tage  po-ft  partum.  Vielfach  wini  in  ilie.wr  Arbeil  auf 
ähnliche  Statistiken  hingewiewn  und  ilivw  zum  Vergleich  heran getogett. 
im  gADzen  wird  die  Operation  als  eine  nutzbringende  bezeichnet,  isobald 
fiie,  die  Müthigtui  Vorbedingungen  voraiwgesetzt,  mit  Kritik  und  Besonnen- 
heit vom  Arzte  angewendet  wird. 
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Alexander  (1)  berichtet  an  der  Hand  des  Materifll»  der  grhurts- 
hilflicheti  Klitiik  der  Charit^  über  die  Erfolge  der  projibytskliacben 
Wendung  bc-i  Beckenongc  Die  Opcraüoa  eoll  mdgllulut  frUhwitjg  ohne 
absolute  oder  relative  Inrlikntinn  vorgenommen  werden,  nur  so  trird 
sie  eine  prophylaktische.  Dtc  n&henn  Indikalionen  »ind  folgende:  Bei 
Krstgebärenden  iüt  die  Operation  er*t  zu  versuclie»,  wenn  nach  mehr- 
stündigem  Abnnrieo  der  Kopf  nicht  ios  Becken  tritt;  bei  Mebrgebären- 
den  und  platten  Becken  mit  einer  C.  v.  von  8,5  cm  und  daruiiler  mW 
man  prinzipiell  prophyplakti<ich  wenden,  llei  ein^^rConju^ata  von  8  em 
ei|;eb«n  prophylaktiscbe  Wendung  und  Abwarten  annähernd  gleiche 
Resultate,  die  Wendung  igt  aber  vorzuziehen,  wenn  fröhcro  Kopfge- 
burteu  ungünstig.  Unlerendlagen  aber  güui^tig  verliefen.  Bei  tdlgentein 
verengten  Becken  ist  die  pmphylnk tische  Wendung  nicht  vorthcilhafr-, 
Die  Wendun;^  darf  nur  bei  stiebender  Blase  oder  möglichst  bald  nach 
dem  Bla-ienaprung  aui^gefulirl  werden,  iet  hier  der  Muttermund  noch 
nicht  vfillig  erweitert,  m  darf  die  Krwi-itenjiig  mit  dem  Kolj>eurj-nter 
vorgenommen  wenlen,  bei  stehender  BIa<«e  roH  man  warten,  bis  der 
Muilermutid  vollkommen  erweitert  i»t.  Verf.  empßehlt  dann  an  die 
Wendung  die  sofortige  Extniklion  anzuecldieseen,  —  was  bektuiutüch 
nicht  von  alleo  Geburtshelfern  acoeptirt  wird.  {D.  Ref.) 

AufGmnd  einer  ziemlich  umfangreichen  Statütik  hat  Matscjewskj 
'4)  Vergleiche  angeHtellt  rd>er  die  AuAgäDge  der  Oehurt  für  Mutter  und 
Kiud  bei  prophylaktischer  Wendung  und  abwartender  Methode  bei  engen 
Becken.  Für  i^^ue  Vergleiche  konnte  er  aus  veräcljiedeueu  St.  Peters- 
burger Gebäninptalten  69  Fülle  von  prophylaktischer  Wendung  bei  engem 
Becken  und  209  Fällevon  abwartender  Metbade  verwenden.  Von  letzteren 
Fallen  kam  in  134  di«  Geburt  spontan  zu  Stande,  Ö9  mal  wurde  die 
Zange;  darunter  31  mal  hohe  Zange  angelegt,  l'A  mal  wurde  perforirt  und 
3  mal  die  Geburt  mit  Accoucbeinent  forc^  mit  Perforation  beetuiet.  Auf 
Grund  sehr  sorgfältigen  .Studiums  dieses  Materials  kommt  Mutzejcwaky 
zum  Schlüsse,  das»  d«r  Autigaiig  der  Geburt  für  die  Mutter  bei  beiden 
Methoden  gleichartig  ist,  dagegen  ist  iler  Ausgang  tür  das  Rind  bri 
abwartender  Methode  ungleich  günatiger,  wie  bei  prophylaktischer 
endung.  (V.  Müller.) 
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Maratoff   (9)    vertheidigt   energisch    die    äumoc  Woteg 
dcD  Kopf.  Der  Scbwerpuokt  der  Eiuwenduugea  gegca  die 
kommt  auf  die  Schwierigkeil   hinaus,  den  Kopf  Dach  der  Wendimgl 
ricbliger  Lage  zu    erhalten.     Nach   Muratoff «   Meinung   m 
leicht  durch  eine  geeignete  Bandage,  wie  z.B.  diejenige  Pinarl^*^j 
erreichet).  Muratoff  giebt  auch  eine  eigene  Bandage  an.   DieWc 
wird  nach  Wtgand  oder  Kilian  au^goAlhrl.  (T.  MfilUi 

Monsiovskjr  (19)  LrJtt  für  die  äussere  Weadung  sa, 
tu  Bchr  vernachläsaigt  irird.    Besonders  in  FällcD  Bcbwieriger  miil  »l 
roüglicfaer  De»iufekttoD  der  Hände  mII  man  die  äuMere  W«Dditiig  t»  j 
suchen.  Bu6  (2)  hält  die  Weuduog  in  erster  Linie  indizirt  bti  ScliJ»- 
lagen  und  Flaceula  praevia,   daun  bei  Stirn-    uud  Geaichulagtu.   ^ 
sieben   Fällen   Ton  Plaoenta   praevia  kamen   fünf  Kinder  lebend  > 
Welt,  alle  Mütter  genasen. 

Di»  Technik   der  Wendung  au?  Hinterhaupüagen  tarf 
Geaichtslageo  bespricht  A.  M  ueller  (7)  auf  Grand  «etoer^ 
an  70  Wendungen   au«    verschicdeucu  Kopflagen.     Er  h£li  dhM 
Schwierigkeit  bei  einzelnen  Fällen  zu  leugnen  die  Wendung  aial 
hauptAlage  für  nicht  schTrieriger  als  aus  SehJeflageD.  I^ 
besteht  oft  nicht  in  der  üigeutlicben  Wendung,   sondern  hn 
und  Herabziehen  dnes  Fu^es  oder  beiden;   hat  man  dieae,  tfl 
Wendung  meist  unschwer  auüser  bei  Tetanus  oder  drobender  8i 
Ulenu.  Als  schwierige  Fälle  bei  Hinterhauptslagen  und  engen 
beschreibt  Mueller  solche,  wo  es  schon  aehr  uübiteltg  iüt,  troOi 
Lagerung  der  narkoüsiiteu  Frau  an  deui  im  Beckuneingang  fe 
Kopf  Hand   und  Arm    vorbeizufahren   und  wo  ee   nicht 
Fu9S  zu  fassen,  obwohl  man  ihn  mit  der  DoraalseJte  der 
Wählt  mau  hier  die  „faUche  Uand",   wie  er  selbet  in  zehn  solckoi^ 
tbat,    eo  lastet  der  Druck  des  Kupfes   auf  der  DorsalMite  dv 
mit  ihr  kann  mau  durch  AufBtemmen  von  Daumen  und  kleiaanil 
auf  die  Linea    innominata    den  Kopf    nach    und    nacb 
sich  mit  der   anderen   Fland    von  Au!*aen  dem  Steiis   des  KimlM 
geg«ndrückeD    und    nun    mit    der  Volarfläcbe    der    innenn   Hi&'l 
Fuu  leichter  fa^^scu  und  festhalten.  Aleiet  genügt  ein  Pu»  sor  ffi 
in  Verbindung  mit  äusserem  Kmpotschieben  des  Kopfies  oder  dn  1 
griff  der  Siogmundin. 

Muelter   beobachtete   bei    Wendungen,    dase   über  dM 
randigen  Muttermund  der  Uterus  sieb  sofort  seitlich  aosbwAWItt 
der  Kugelgestalt  ^'cb  nölicrte,  ao  doss  die  GUedmaaBen  ml  >*^ 
Seite  hin  gelagert  waren.     Ist  der  Uterus  mdir  biraeafihnDip.  ■ 
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ili«  Beine  tle»  Kindes  näher  dem  Rumpfe  angedrückt  und  die  Wendung 
leichter  mit  der  „ricbtigea"  Hand. 

Ist  dagegen  der  Muttennund  nicht  scLRr&andig,  liegt  der  unlcre 
Abschnitt  des  Uterus  dem  Kopfe  in  grilBaerer  Ausdehnung  an,  hü  soll 
man  von  der  Wendung  Oberhaupt  ahschcn,  hier  iritl  ctn  Zangonver 
such  oder  die  Perforation  in  ihr  Recht;  die  rechtieiüge  Wendung 
umgebt  erstere  Operation  üfters.  —  Di«  Ursache  für  die  Scliwiengkeit, 
die  Büitie  bei  QeKichtslagea  von  der  Bauchseite  aue  zu  erreichen 
und  die  geringe  Schwierigkeit,  nn  JieHelhen  von  der  Ruckcnseite  au» 
zu  gelangen,  hl  ttUä  der  Haltung  des  Kindes  bei  Gesicht«lngen  leicht 
zu  erklären.  Auch  die  Ünuirehung  des  Kinde»  nach  Erfassen  der 
Beine  von  der  iJaucheeite  her,  titt  sehr  ticbwierig,  hier  muge  man  ecbon 
beide  Beine  zu  fassen  äuchen.  In  einem  vom  Verf.  beschriebenen  Fall 
hat  er  eich  von  der  Leichtigkeit  der  Wendung  bei  Gesichtilage  und 
£SiifÜhren  der  dem  Kücken  eul«prech«nd«u  Houd ,  mit  welcher  er  am 
Hiuterhaupt  vorbei  zum  Steiss  gelangle,  überzeugt. 

Bei  der  Behandlung  der  nachfolgenden  oberen  Extremitäten 
(A.  Müller,  6).  ist  der  Ilnuptwerth  darauf  zu  legen,  ob  die  Schultern 
ftchon  den  Beckeueingnng  puseirt  haben  oder  nicht  Der  Einflus»  der 
Arnihaltnng  ereplipint  Möller  relativ  unwesentlich,  da  der  br^te 
biakromiale  Durchmesser  e»  \»l,  welcher  die  Geburt  erschwert.  Da« 
Herabholen  der  oberhiüh  des  kleinen  Beckene  befindlichen  Arme  ist 
sowohl  sehr  ediwierig  und  für  Mutler  und  Kind  gefährlich,  als  auch 
unweßenilich  gegenüber  der  Aufgalw,  die  Schulten]  bezw.  erst  eine 
•lerse-lben  in  da»  Becken  zu  leiten.  Dies  kann  man  entweder  durch 
direkte  Manipulationen  an  der  Schulter  (Ro8ahirt-Kiwiech ' echer 
Handgriff)  oder  indirekt  durch  eventuell  selir  starken  Zug  am  Körper. 
Müller  erläuterte  denselben  an  der  Hand  einiger  Zeichnungen.  Da 
die  vordere  Schulter,  »obald  sie  ins  Becken  getreten  ist»  auch  durch 
den  Beckenausgang  und  unter  der  Srmphyse  hervortritt,  sucht  Müller 
dun^h  krüfliget  Senken  dua  am  Ikckeu  gcfasäteii  kindlichen  Rumpfes 
die  vordere  Schulter  herabzuziehen.  Gelingt  dies  nicht,  ao  geht  er, 
ohne  mit  dem  Zuge  nnchxulaaöen,  in  eine  «tarke  Erhebung  des  Rumpfes 
über,  wodurch  die  iiinten*  Bchullor  in  da»  Becken  gezogen  wird.  Hierauf 
itit  die  Läsung  des  hinteren  Armes  leicht.  Dieses  starke  Senken  und 
Heben  des  Kumpfe»  xur  Schul terent Wickelung  vermeidet  die  von  anderen 
empfohlene  Lösung  der  über  dem  Beckeneingang  siehenden  Schulter 
mit  der  halben  Hand  nach  Fritsch,  welche  von  Müller  gaoi  auf- 
gegeben wunle. 

J:üin*WT.  f.  ßrnlkolofto  D.  0«hiirtali.  tSSS.  5S 
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■lloilen. 


G«Iegenllich  lier  «tarken  Hehuii);  de»  Kinde«  kaon  mtu  — 
weileo  aböicbtiich  —  «lue  Fraklui-  der  Claviculn  erzeugen,  wodai 
Raum  gevfotiuen  wird  durch  Zusammenfallen  der  Schultern.  Verf.  he- 
zcicbuet  die«  nU  K  l«idorrh«xi  9  und  miMt  ihr  denselbea  Werih 
bei,  wie  der  absiclitlicheti  Kkidotoiiiie  zur  Entwickeluitg  der  Scbulteru 
uacb  g«boreueta  Kopf.  —  JJelrt-tia  des  näheieu  der  Arb«ii  verweis^ 
wir  auf  dutf  Origiual,  iu  welchem  Müller  xuuAcbet  dieAiiitahl  der 
echiedeueii,  zum  Theil  wider:^|)reclieiiden  Methodeu  für  die  Bobaiidlung 
uud  Ij5üuiijj  der  Arme  bei  L'utereiid lagen  aufzählt.  Ncx:h  keiue  M«lbod« 
hat  allgemeiuv  Auerkeiiuuug  gefuudeu,  iu  )ichwi«rtgeQ  Fällen  eiiid  sie 
jLUweilen  recht  kompüzirt,  wcswegeu  Müller  oach  Vereinfachuug 
eurebte.  Seim)  Beubuchtutigeu  ittelUc  er  bei  HB  Rxtraktioneu  an  tuid 
fand  vorerst  den  grossen  l'nteracbied  der  Weite  de«  Beckeoeiugaiig* 
auf  die  Geburt  von  Scbultcra  und  Armen.  Beckeneuge  Ut  voni 
grüssu-u  Eiullui«  auf  die  Haltung  der  Äime  uud  die  wicbilgste  Ursadie 
tur  das  Hiniiufncbliigeii  derselben,  es  tHt  sogar  ileitkbar,  daw  lotzteru 
den  Durchtritt  der  Scbultern  tjci  engem  Bec-ken  begünstigt.  Auch  hief 
empßehlt   sich    bc&onders  die    vordere  Schulterlösung  durch    Uebelzug. 

Weiter  räth  Müller  mit  dem  Zug  nnchzulnssen,  »obald  der  Ann 
xur  Ldäuii);  sicher  gefaxt  ist  und  die  LOauug  äelbsl  ufaiie  Zug 
Kunipf  auszufQbreii.  Seine  Erfolge  f&set  Müller  dabin  zueammc 
Hei  IÜ4  lur  die  Berechnung  der  Mortulitäl  der  Kinder  in  Fr 
kotiimenden  Fällen  von  Extraktion  ergabcu  sieb  20'^lo,  Hei 
Wendungen  und  Kxtraklionen,  von  denen  116  Kinder  ante  Qperalioue 
l«bt«ii  uud  Mtcbü  verkleinert  wurden,  giugeu  lÜ  eub  purtu  nder  bald 
danach  zu  Grunde.  Im  Ganzen  bereclmet  MQlIcr  nach  Abzug 
vier  Fällen  von  Kleidorrhexin  eine  Mortalität  der  Kinder  von  22,2 'J' 
aUo  eine  recht  günstige  Zahl, 

Moller-LQn  eburg  (U)  empfehlt  für  die  Fälle  von  hol»«  Steii 
läge  und  indi^irter  Be«chleunigung  der  Geburt,    und  wenn  eine 
Inge  nicht  mehr    herzustellen    iei.    statt  des  ermödeoden    oder  oft  ou* 
inSglioheu  Einhakeu  des  Fingera  in  die  ßchenkelbeugf,  die  Biiifuhrui 
der  Wendungsschlingc  mittels  eines  männlichen  Katbeters.  Die  ScbliDge' 
wird    an    der  Spitze   d««»elben    befestigt   und    die«e    unter  Ltnluitg 
Fangen)  über  dio  Scheukelheuge  geluhrt.  Verf.  empfiehlt  dteee 
Methode  der  Schi  Ingen  undegung. 
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•oaae  In-  ] 


Der  gros?«  Umfniig  dieser  Jabre«litleratiir  beweist  üu  grosBe 
temw  an  der  Frage  der  Kmbryotonne  im  wetteren  und  engeren  ^im. 
Jabrelnng  sog  sich  der  Streit  hin  über  Werih  und  Vorzüge  der  Kfbdio- 
klasie  uu<l  Kephalolhrypeiv,  ü«r  Jvepfialothr^'ptor  tvurd«  mehr  und  mehr 
vemrtbeilt  uud  zurück  gesetzt,  der  Kraiiiokla^l  erl]i>eit  zttmeisl  den  Vonog, 
bis  nach  dem  V\)rgaiig  Aitvard'a  die  dreiblättrigen  Zertrilniroerung»- 
inetrumente  mit  den  bisherigeD  iu  Konkurrenz  traten.  Jetxl  »t«bt  dai 
Interesse  für  die»e  im  Vordergrund,  ueuo  Arbeiten,  neue  VortofaUge 
und  Verbes^erungeD  siod  erschienen,  die  uns  zum  Theü  im  Folgeodeo 
bfischäftigeo  sollen. 

Da  tnQe«en   vir  tuer«i  der  Vorgcbtäge  Zweifera(31)  g«denkea, 
die    dem    rorjährigen   Bericht    fehlten,    hier    aber   im   ZuaamineDhaaj 
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mit  neucD  Modifikätioiieo  oacb^holt  werdeu  solleo.  Zweifel  war 
immer  eiu  Verfechter  der  Vorzug«  des  Kepbalothrjptorä  von  Busch, 
<les8en  Anweadung  er  etets  den  Acrzton  empfohlen  hat.  Seil  1890 
hat  er  aber  auch  den  Auvard'schen  dr«itheilig«n  KraaiokIa«t«n  an- 
vreude»  lassen  und  erkennt  seine  Voraüge  gegenüber  deni  Kcplialo* 
thryplor  an ,  nur  für  seine  Anwendung  am  imclifolgendeu  oder  abge- 
trennten Kopf  hält  er  ihn  für  unUiugiich.  Eingebend  auf  die  Auvard* 
«eben  Vorecbliige  betreffs  Acndcrung  des  Kran iok lasten  sieht  er  das 
Originelle  deracfben  darin,  da^s  die  zwei  Blätter  mit  den  koukaveu 
Krünimungeu  gegen  einauder  gerichtet  und  deren  Spitzen  durch  die 
Kompreesionsscfaraube  gegen  einander  gepreaei  werden,  datnil  diese 
Spitzen  den  unnachgiebigKicn  Theil  des  8cbädele  vom  Foramen  magntiiu 
bis  zum  Gesicht  zerdrücken.  Daa  innere,  mannliche  Blntt  mit  dem 
Kolheuhohrer  senkt  »ich  in  das  grosse  Ilinterhauptsloch  eiu,  da»  äussere, 
weibliche  Blatl,  wird  über  das  Geliebt  gelegt.  Der  ursprüoglicii  zwei- 
blättrige Auvard'äche  Kraniuklafit  wurde  ein  Jahr  späler  dahin  modi- 
fizirt,  dass  er  drei  Blätter  erhielt,  ein  inneres,  zugleich  mit  Bohrer  und 
zwei  äu8»erc,  nach  Art  iler  Branchen  d«?«  Kepbalolbn,-ptor».  Zweifel 
verbesserte  dieres  Initrunient  nun  dahin,  dasä  er  zunächst  eine  Achee 
von  dem  Bohrer  auf  ein  aussen  am  Schädel  liegändes  Blait  verlegte; 
die  Aohw  muMte  dabei  so  konstruirt  «tein,  das«  die  Spitzen  des  maan- 
liohen  und  des  ersten  weiblichen  Blattes  gegen  einander  »ahen,  obgletcli 
dies  Zweifel  entgegen  Auvard  nicht  für  so  wichtig  beim  drei- 
hlSilrigen  Kraniokla^ten  häU. 

Zweifels  Instrument  ist  gegenüber  den  Auvard'acheu  we»ent- 
lieb  verlängert,  die  Ach^e  lüt  um  4  cm  näher  an  die  Handgriffe  ver* 
legt.  Die  ganze  Lüngu  hoträgl  42  cra.  Das  eine  weibliche  Blatt  i«t 
gefenstert  und  mh  starken  Widerhaken  innen  versehen,  dasselbe  trügt 
eine  Achüe,  ermöglicht  also  mit  dem  auder«Q  äuBAoren  Blatt  zusammeu 
verwendet  «in«  Kephatotbrypior-Wirkung.  Zu  diesem  Gebrauch  wurde, 
da  die  beiden  äusseren  Blätter  nicht  uhue  Weiteres  in  gleicher  Ebene 
gegen  einander  drücken,  eine  äuhiilLspuliL-  koustruirt,  welche  bei  An- 
wendung de«  Insaumcnies  am  nachfolgenden  Kopf  zwischen  die  beiden 
Blätter  eingelegt  wird.  So  int  das  Inslrumenl  für  alle  vorkommenden 
Kall«  gmiguet.  Aui  vorangehendem  Kopf  dringt  zunächst  der  Bohrer 
iu  das  Uinterhauplöloch  und  üxirt  den  Kopf,  dann  wird  das  ente 
äussere  Blatt  angelegt  und  der  Kopf  fcetgeballon.  Mit  Hilfe  des  Id- 
fitrumcntcs  wird  nun  der  Kopf  so  angestellt,  da»3  es  möglieb  wird, 
auch  das  zweite  weibliche  Blatt  über  das  Gesicht  zu  legen  und  durch 
weiteres  Zusammenschrauben  die  Schädelliusifi  zu  zertrümmeni.    Oiuch 
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rlas  zn-eite   Süssere   Blatt    wird    lias    Instniment    aus    einfm    Kran! 
klaaton   zu  einem   RepfaalolclaRten,    welchen  freroem&amea  Ni 
ihm  Zweifel  gab. 

Fehliog  (10)  demonstrirte  einen  riertheiligen  Kraniokla^rten 
auf  Jer  Naturforecher-Vereammlung  in  Düsseldorf  und  beschreibt  ihn 
^naiter  als  KepliHlo-tbrypL-httlktor  im  Centralblatl.  Es  ist  diese«  Id- 
strumcnt  eine  Kombination  Hex  Kraniok tasten  imd  Kephalothrvptor? 
unH  ist  entstanden  aus  einer  weiteren  Veränderung  des  Anrard- 
Zweifel'scheD  Instrument««.  FoliÜng  giebt  für  fast  alle  Fnlle 
EntwickeEung  dei^  porfonrl«n  Kopfes  an  sich  dem  Kraniokla^ten 
Vorzug.  Mit  ihm  kommt  der  Gfühlc,  kommt  dio  Klinik  faf^t  imtoer 
aas;  a^  gtebt  aber  Fnlle,  wo  eine  gewöhnlich  nicht  nöthige 
truiiiinerung  Hnr  SchädelhafÜB  werthvoll,  ja  niithig  «erden  kann, 
ist  aleo  ein  Instniment  von  der  Wirkung  de«  Kephalotlirj^pLorv  von 
gröwtcm  Wenh.  Und  gerade  ein  snlcbe»  empfiehlt  sich  für  den  Prak- 
tiker, welcher  nicht  immer  im  Besilit  heider  VerklcinerunginBiramenle 
nl.  D«n  Nachtheil  de»  von  Zweifel  veränderten  A.UTard'schen  In- 
strumentes »iebt  Fehling  darin,  da^s  es  vregen  seines  Bofarere  auf 
eine  hki^kenkrümniung  versiichten  muas,  und  dans  der  GrifT  ileF  Instru- 
mente», wenn  alle  drei  Blätt«r  in  Anwendung  kommen,  eo  breit  Ut, 
dnax  Kumal  bei  Fehlen  der  Zugbaken  die  Extraktion  schwierig  i«U 
Dagegen  hält  er  den /weifel'schen  Veniuch,  Kranioklast  und  Kcphalo- 
ihryptor  zu  vereinigen  fflr rieh tigundkonßtniincneinnenefilnMrumentdemn. 
dat»  das  innere  Blatt  unter  Verzicht  des  Rohrers  eine  BeckeokrOmmung 
bekam.  Um  diatet^  bei  I.  und  II.  8cbädellnge  gleich  l>eqi)em  zu  rer- 
wendeu,  beeitxt  da»  Inetruaient  zwei  innere  Blätter,  deren  jedem  auch 
ein  äu&seree  entspricht.  Der  nun  hoch  aozulegendo  Kranioklattt  wird 
in  den  meisten  Fällen  genSgen;  sollte  aber  die  Keptinlolbrypsie.  oöthig 
irerdeo,  so  wird  da«  äiii<^re  Blatt  des  «wi^itfn  KratiioklaHln  eingeführt 
und  mittelst  der  KompresaicnB^hrnubo  befoeligt.  Die  ganze  Länge 
des  InHtrunientB  (herge»t«llt  von  Alexander  Schädel  Nachfolger  in 
X^eipzig)  beträgt  42  cm,  von  der  Scbloasachio  biB  zur  Spitze  26  cm, 
die  flöhe  der  Spitz«  von  der  Horizontalen  7  cm.  Die  Wirkung  als 
Kcphalobelktor  ist  ebenfalls  an  dw  Hand  beigegebener  Zeichnungen 
geschildert.  Zur  Perforation  ompflehlt  Fehling  in  allen  Fällen  die 
Levret'sche  Scheere,  als  Perfonitionastelle  eine  immer  zu  findende 
Naht  Die  PerforationftÖffnung  ntuüi  genügend  wejt  sein,  wa«  mit  der 
äoheere  am  leicbteaten  erfüllt  winl.  Das  FehlingVcbe  Instrument 
ist  viertheilig,  weil  es  je  ein  innere»«  Blatt  mit  der  KonknviiAt  nf 
recbia    nnd    links    bat.    dem    die  änderen  Blätter  enlnprerben. 
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Knie  weitere  Modifikitlioii  >les  Auvard'»eben  dreibUttrigün  Kranio- 
klaaton  ßndcn  wir  iii  der  Arb«t  von  Walthard  (30).  Wie  sohon 
Zweifel  hervorhellt  hängt  rli«  vr>lligc  Zcrtfämiiicruug  dce  kindliclien 
Kopfts  von  der  IromohiliitatiDD  des  BchädeU  während  der  ganzen  Dauer 
der  Kompression  ab.  Auviird  und  Zweifel  erretcbeo  dies  dureh 
itrakraniellen  Kriilrolirpn  drt  Kolben bolir^r«  in  da»  growe  Hinter- 
^'hnupl^loch;  Wnltbnrd  beiwelfelt  aber,  wie  auch  Febling,  daas 
dies  in  allen  Fnllen  gelingt,  wie  z.  B.  in  donoii,  wo  die  Ferlbralioos- 
ftfiTnung  twischen  Occlpui  and  kleiner  Fontanelle,  orter  zwlsrhen  Gla- 
bella  und  gros»er  Fonlanello  liegt,  ebenso  in  den  Fallen,  wo  bei  vor- 
derer oder  hinterer  Ohrlage  die  P«rforntionHöf]nung  nahe  der  Kanis 
cranii  gelegen  ist.  Damit  der  Kolbenbohrer  an  jeder  beliebigen  Stelle 
der  Seliiidflwand  iBaais  oder  Krnniuni)  fealgebohrt  werden  kann,  lies» 
Walthard  einen  solchen  mit  lief  eingeaclinittenem  und  wenig  Biei- 
Bnd«m  iweigängigen  Gewinde  koRKtruiren.  Der  Bohrer  endigt  in 
xwei  nt'ben  ei  nanderl  legen  den  Rpilzen,  die  t^lcli  beim  Drehen  gcnieiDsam 
tiefer  bohren  und  sehr  fest  filzen.  Darntt  kann  auch  das  Schädeldach 
leicht  und  in  einer  fQr  die  Mutter  |;efahrlo<ten  Wei^o  pcrforirt  werden. 
{ModitikatioQ  von  G.  Klopfer,  lostrumentenmacher  in  Bern.) 

Wir  verweiiten  dex  Näheren  auf  die  let^eniiwerlhe  Arbeit  Wah- 
lard's,  welcher  darin  über  11  einBcblnglgc  Fällp  von  Perforaüoii  und 
braniokla^e  mit  dem  dreiblättrigen  Kranioktnsten  bericbteii  die  Teclinik 
lieschreibt  und  das  Auvnrd'sche  Innlrument  mit  der  Z  wei  fel'echen 
Modltikaiion  vei^leichl  und  der  Verbeiiferung  des  Kolbenbohrers  för  die 
Praxis  eniptlfhlt.  Diciwr  dreiblättrige  Kranioklaet  „zertrümmert  bei  jeder 
beliebigen  Kinälellung  des  vorangehenden  Kopfes  das  Kronium  wie  die 
BaatK.   er    kann    mit    Leichtigkeit  angelegt  werden,   und  reimt  bei  der 

I Extraktion  weder  Kuochenstücke  nu^,  nocli  gleitet  er  ah".  Walthard 
bewbreibt  die  PerforatioD,  das«  Kiniubren  und  Schlies^en  des  ersten 
&U!=i!eren  und  du«  zweiten  Üumeren  ßtaltes  und  die  Extraktion  de« 
nocbfotgenden  Kopfes. 
I  Vomiisgreifend  für  diesen  Jahresbericht  erwähnen  wir  weiter 
flie  Arbeit  von  Pelera(2S)  über  Krnniokl8«ie  und  eine  t^todifikation 
de«  Braun'ecben  K ran lok lallen.  Peters  bespriobt  die  oben  be- 
ichriebenen  Modelle  der  dreiblättrigen  Kranioklasten ,  erkennt  ihre 
Rerechligung  wohl  an,  will  aber  auch  in  Zukunft  an  den  Ewelbl&tt- 
rigen    Kraniok labten    feefhallen,    der    für  die    lelobleren    Fälle    Immer 
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ausreicht,    und    nuu  aucb   für  die  »cbwerereo   »»eh  einer  tob  Pel«rt 
vorgc^ächlagcQCu  ModißkatioD  geiiugea  soll. 

Schon  im  Jahre  1889   bat  tticb  Pctcr«  durcli  Ltfiter-Wka  n 
iDscrument  aofenigen  lassen,  das  sich  von  dem  BrauD'arheo  Ktuik- 
klaaten  in   Folgendem   unterscheidet:     Das  solide,    innere  Blau  tAk 
«ine    verkvlirle  S- förmige  Schwingung    und    roo    der  Spitx«   an 
der    oberen   Kunkavtlät    einige    ecbarfe,    Widerhaken  äholiobe 
deren  oberster  am  stärksten  ist.     So  wollte  er  sich  mit  der  Spidc 
grossen   HinUirbaupt^locb  so  verankern,  dass  die  Spitxe  der  B-iorBJp 
Krümmuug  gesicbtswärte  siebt.    Das  gefeneteite  Blatt   wurde  um  9 
über  die  Spitze  des  ijoliden  verb'tngcrl,  an  ibm  sehen    wie   xvei  3 
von  einander  entfernte  Auiv^cbuilte   für  die   am   soliden  ülatl  aa  > 
Vor-  und  RQckseite  befindlichen  Schloi$6zapfen.  Am  soliden  Blau  < 
der  Buscb-Brünnighnuaeu'sclie  Haketi  entfernt  und  auf  du 
fensterte  Blatt   verlegt    und   gleichteiüg   eine   einfacfaere   Kom] 
vorrichlung  ougubraeht.     Durch   dteec  Umwandlung  dea   In« 
sind  vier  Arten  der  Anlegung  möglich,  es  wirkt  wie   der 
Kraniokloit  und  ermöglicht  eine  basiotribe  Wirkung    auf   die 
basis,   ähnelt  aUo  den  dreibiättrtgeu  Krauiokla«ten   und   Ut 
als  diese.    lu  jüugster  Zeit  hat  Peters,  um  die  Kreuzung  der 
bei    II.    Position    zu    umgehen    dan  IntUrunient    weiter   modifiart: 
Form  dea  soliden  Blattei  wurde  an  fioincm  vorderen  Ende  kolbeoi 
gemacht,  die  Spitze  stark   verschmälert  und  mit  beiderseitige 
acbarfen  \\'iderbukeii  versehen.  Das  solide  Blati  darf  hierbei  nick 
180^  gedreht  werden,  sondern  eicht  bei  I.  und  IL  Position  louaR 
dem  Schlosfizapfen    tiach  vorn.     Peters   hat  »ein  Instnuneat  ivi 
wenigen   Fällen    prüfen    können,    empfiehlt    es    aber    als    Kook 
inatrument  an&tatt  der  dreiblättrigen,   deren    praktische  Pr&Aaig 
falls  noch  zu  gering  ist,    uiu  »chon  jetzt  über  deren  dauemdcB  Wl 
zu  entscheiden.  Auf  die  mehr  oder  weniger  abwehrenden  Arbeiue 
Braun  undSchrader  werden   wir  im  nächsteo  Berichtsjahre 
kommen. 

Ein    Iiietrunieot ,     welches    die    Prinupien    der    von    Aavi 
Zweifel  und  Kehling  angegebenen  Itieirumeute  in  sich  vcnb^l 
van  Au  bei  (2)  der  belgtscben  Aead6niic  de  mcdicioe  vor,  oi  iil 
Kephalotribe,    aus   einem   mittleren ,    tnäonlicben   und   xwei 
weiblichen  Blättern  bestehend.    Die  zwei  seitlichen   wirken  aic 
samiucu  mit  dem  niiitlünui,   immer   xerqueUcht   nur  eis 
dem  inneren  zusammengeschraubt  die  ge&ute  Sohädelpartis.  D>r  ^ 
Blätter  haben  die  gleiche  Becken krümmung  (10  cm),  die 
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Itcheu  BlÄUer  bwilzcn  «ine  »ebr  ecbwache  Kopi'krümmung,  trageo  aber 
an  ihren  Spitzen  eine  leichte  KrQmniung  nach  Depaul,  welche  den 
Kopf  während  der  Zerquet^cbang  elärker  fesihfilten  soll.  Da«  mittlere 
Blau  i»t  im  oberen  Drittel  seitlicb  abgeplattet,  nach  der  Spitze  zu  wird 
es  konisch  und  endet  mit  einem  stumpfen  Häkchen.  Auch  hier  soll 
aich  das  iiinore  Blatt  im  Kgrameii  magriuni  befestigen.  Ka  ist  todi 
8chlo88  ab  gerechnet  24  cm  lang,  1  cm  länger  eU  die  bndcn  ftuanmi 
BlitLor.  IHc  Griffe  sind  Iß  cm  lang.  Aus  dem  dreiblättrigen  ist  dnrch 
ein«  einfache  Vorrichtung  eine  gewöhnliche  zweibtältrige  Kepbalotrib« 
herzustellen.  Die  Handhabung  des  lustrumentea  wird  als  eine  einfach« 
geschildert,  Versuche  an  der  Lebenden  sind  nicht  erwähnt.  (Das  In- 
strument ist  zu  beziehen  durch  G.  Glasen -Brüssel.) 

Der  Kratiiotomiebührer  von  Vicarelli  {20)  unterKhddet  »ich 
wenig  von  einem  gewöhuUchen  Handbolirer,  setue  Länge  beträgt  28  cu, 
die  des  Schraubengewindes  6  cm,  der  grödste  Durchmesser  2  om.  Die 
B&nder  des  Bohrers  sind  stumpf,  nur  die  Spitse  ist  geschärft;  er  kann 
am  vorangehendeu  und  am  nachfolgenden  Kopf  leicht  und  ohne  Gefahr 
angewendet  werden.     20  Geburl»g«Hchicbleu  erläutern  seinen  Gebrauch. 

Polland  (23)  widerlegt  au  «ler  UanJ  von  2ö  Fällen  die  dem 
Braun  'sehen  SclilÜHscIhaken  gmnachteii  Vorwürfe,  emjinehlt  dieeen 
neben  der  von  Frittich  angegebenen  Methode  der  Dekapitation 
mittel«  Siebold'acher  Scheere. 

Cocchi  (7)  herichet  über  zwei  Falle,  b  Jeutju  erden  rhachiotboui- 
echen  Haken  Cazxi-Tiboae  mit  gutem  Erfolge  angewendet  haU  In 
einem  handelte  es  üi(;h  um  eine  Pluripara  mit  normalem  Beckeji,  todte 
Frucht  in  Schultcrloge  mit  Vorfall  der  Nabelschnur  —  im  «weiten 
um  eine  Ipara  mit  beträchtlicher  Beckenenge  C.  v.  73  mm,  Querlage. 
Beide  Wochenbette  normal.  Aus  dem  Studium  dieser  Fülle  kuniml  .Verf. 
zum  6cbluäse,  daiis  dic&ce  InsLrumem  «ehr  geeignet  2ur  Dekapitation, 
Dabonkalion,  und  xur  forcierten  Evolutio  isL  (Herfitzka.) 

Kalli  nowskj  (lö)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Kleidotomie  — 
ich  in  dem  schwierigen  Guburtsfall,  den  von  Gu^rard  (14}  be- 
schreibt wurde  die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt  ^,  von  denen 
drei  schon  anderen  Orte»  vcröflentJichE  aind.  Im  vierten  Fall  zeigte  sich 
besondere  der  Nulzen  <ter  beiderlei  tilgen  Durchweh  neidung  der  SchlÜ!«el- 
beine.  Die  gleichzeiiige  Durchschneidung  der  oberen  Rippenpaare  ver- 
mag eine  weitere  Verkleinerung  des  SchuhcrgörKls  nicht  herbeizuführen, 
Veff.  schildert  die  Vorzüge  der  Kleiilolomie  vor  der  Exenteraüou,  glaubt 
■ogar  bei  noch  lebendem  Kind  mit  der  vorsichtig  auttzufähreoden 
Operation  einen  Rettungsversuch  machen  ii  können. 
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RadojäVfllcy  (25)  her^icbn«!  nein  von  Evens  iiod  Pistor-K 
SU  b«iehendes  luBtruraeul  mit  Ortbrotom  mil  Aititiraior.  Es  boH  d 
dienen,    bei  stark  verengl^m  Becken    nacli   Trennung   der  WirbelFÜuie 
zwischen  2.   und    3.  Brustwirbel   dtirch  das  Foramco    spinale  in  dem 
uacli (olgenden  Kopf  An»  Gehirn    xu    »rklcinern    und    herauKUspritren. 
Ks  besteht  aus  einem  UO  cm  langen  Kehr,  in  welchem  pich   auf  30  cm 
laiigoui  Draht  gido  80  cm  lange  Feder  bewegt,  welche  nach  Bedüifnin 
mßbr  oder  weniger  vorgeschoben  wird.    Durch  Drehen  der  Feder  wird 
das   Geihirn    zerkleineri;    dann    wird    die    Feder   entfernt    und    das   im     f 
Ft>ratn«n   «pinale   liegen  bWibentl«  Kohr   mit  dem  Aepirator   verdnigt     I 
Jetzt  wird  durch  Kiot^pritzen    und  Aüpiriren    das  Gebim    entfernt   und 
damit  der  Kopf  verklciiierl  und  i»t  nun  It-iebi  zu  extrabireti. 

Arena  (1)   limcbtet   Über   IR  Dekapitationcn.    welche   innerhilli 
13  Jahren  an  der  Dresdener  Frauenklinik  ausgeführt  wurden.  In  alleo 
bewährte  xich  der  Brauo'pohe  >*<:hlÜ9-4eihaken  bei  genauer  Kinhaltun^ 
der    Gcbrflut'havortchriflen.      Bei    Brust-    und    Bnucblagen     mu8S 
Exenteration  vornupgehen.     Um  eine  Mltdrehung  dw  Kindes   zu 
meiden ,    niu«s  der  Kopf  von  aussen  fixirt  werden .    wna  freilich  xttni! 
hei  Tetanus  uteri  nirht  immer  müplicli  ijil.  Die  Siebold'ache  Scb 
unteri^tülxt  den  Haken  l>ei  Durchtrennung  der  Wirbelsäule.     Der 
mit  dem  Haken    nach   unten   gefiihrdet  das  gedehnte   untere   U: 
B^meat  nicht  9o,  wie  andere  annehmen. 
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KmiBcfa  in  die  Klioik 
anfgeiiMnineD; 
kein«  BlutuDg  naob 
aaHScn ;  Icoino  Hora- 
tSne ;  wegen  An- 
Amie  und  xar  Stii- 
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16.   SavagA,  t^mallwned,  .Succeafnl  caae  ofPurro's  Operation  in  a  d-warf.   The 

UnMt.  Nr.  S8^. 
^7.   SchAfffir,  Ueber  eine  in  derDorfatube  auagefabrte,  glücklich  verlaufene 

Porre-AmptiUlioii   tifti.  UU-tua   ukc-M   ki)Tnpl«t«i'  Zeri-eiaaung  deaiielben  und 

AnaLritt  des  Kiiidee  ja  die  Bauchbfile.  UaocbDner  med.  Wocbenackr.  11^97, 

Nr.  4a 

Seiffart,   Vaginaler  Kaiserscbnitt  mit  nngeacbloaaener  TotaIex«tirpatien 

eines  c&n:iiiomutÜään  (Jteniti  am  Knde  der  ijcliwanfferacbaft.    Centialbl.  T. 

Gyn.  Nr.  5, 

Sieboarg,  Peber  vier  Fflile  von  Htioliß  cauHsrea  nadi  Poito  bexw. Total- 

exsttrpation  wegen  Osteom alukic.    Uonatsschr..  f.  0«b.  Q.  GjiL  Bd.  VU, 

p«e.  629. 

Visa,  De  rop^rudö  de  Porru.    La  Gyn.  Catalaao.  Aug.  I.  Xr.  2. 
JahMaber.  L  QynlkoloRl«  o.  Gcbitrtati,  1SB&  ÜEt 
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Quell« 


Ip.  Woben  »Vit  IL'  iipiluiig 
Stunden ,  gnaaeB\ 
K  i  l>  r  0  i  d  im  Seck«B. 
Mnttflrmiiiid  nicht 
erreichbar,  l'ano. 
Hat  drei  Bold» 
OparatioaeD  ge- 
taucht. S  Matter, 
2  Kindrr  I»ben.  Kr- 
wShnt  nocfa  fUnf 
rlnichB  Fäll«  Tsn 
Josspb  Price: 
5  Mattar.  8  Kind«r 
leben,  2  Eiador  vor- 
her abgestorben. 


Rbaohitiscb  vereng 
tei  Beck«),  1.  Ge- 
bart kloine«  leben- 
des  Kind,  2.  a.  8. 
Perforation.'!  Frtlh 
gebart  im  7.  Monat, 
Kind  t  4  Standen 
audi  OebartsbegiDD 
hatten  Wphftn  plflti- 
lich  aufge>ii>rt, 
U t e r u fl  rn  p t II r, 
27  Stund i^n  soiLter 
bei  hegjnnflnaer 
fibriDiOeer  Perito- 
DiÜB  0|>er&tion. 
Porro.  Cerm- 
stumpf  wnrdo  offen 
gelasseu,  nech  der 
Selieid«  drainiii; 
anf  dar  Jodofonn- 
gase  tauen  Ddnn- 
dannaclili  ng«n . 
Krabe  Anregaog  der 
Pamtaltik.  Vorlauf 
iMMUrt 


uu 


niladelph.  Poli- 
clini«    Oei.  20. 


MOnfihenar  med. 
Wochenschrift 
1897.  Nr.  -10, 


17. 


C«tst*as 


iKvorke 
(SO,  XI.  189R) 
Fall  37 


18. 


Everkfl 

(18-  IV.  1898) 
KaU  39 


271.  Up.  1.  Oeborti  Ueilnng 
Kraniotomie;  Prllb>| 
^burt  od«r  Seetim 
io  der  2.  Schw.  vor-] 

EseltUgea.     Ntcb 
Dg«r    Oebnrta- 
douer      Fnrcflps, 
dioMr    wiu  KrHiiiu- 
toinie  ■  Verauchfl 
v«r»n        vurxungr- 
KanKdn,  h1«  Fat.  za 
C  kam.    Kiuij  (oilt, 
sehr  gro;js:   C.  r. 
7   cm.     b  e  c  k  e  n-j 
enge.  Forro  und 
lotalttH  jutvrok 
tomifl. 


lOatvumaliikt«. 

,  Fraa  kann  sdt  2 
Jahren  nicht  ^oben. 
(jacror  Pnndal- 
schnitt  trifft  die 
FI»c«Dta ,  Blutung 
aus  SclmittSficIi« 
gerin|(,  naclidcRi  an 
beide  Elidel]  je  eio 
tiefer  PodtMi  gelegt 
war.  Totulex- 
atirnation. 
11.  VI.  189»  Woil^ 
befindea,  kann 
wi9d«r  gut  Ki^hvo. 

Frau   bnttv  iii«lir«re' 
Perforationen  ! 

durcbge macht,  ver-, 
lanstc  8tcrili8ation| 
OBfl  liew  sich  nnri 
ant«r  difser  Bedin-' 
fning  operiren,  I 
(Jußrer  Fundat- 
schnitt, l'orro, 
Extraperitone- 
ala  Stielbcihand* 
long.  Hier  blutete 
die  qu^re  Sthiiitt- 
wanoo  trotz  \a- 
le^ng  dtit  tiefen 
ürostecbong  an  den 
Endeo  und  erfor- 
derte nocb  manndle 
Kempressiun. 


a    LittMstar 
koiia     Saiser- 
aehnitt. 


Bricflicha      MiC- 
thetluDg 
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1». 


SO. 


Opcmtoar 


Gommert 
(4.  lU.  18»9l 


DftTsalbe 
(4.  V.  1899) 


IndikatioDen 

and 
Beinerkiuigien 


Frui  Süh..  26  J.,  2. 
KaiBOncbnitt.  (Cfr. 
Pal)  1.  10,  I.  96.) 
Qu«rf  UD  d  al- 
flehiiitt.  äapm- 
Tagioale  Amputa- 
tion dos  üMrus 
samtnt  Adnexen  am 
Bude  rl.  Seh  wADgAr- 
wbaft. 

FraaKr..  32  J.  alte, 
120  cm  gruHsii, 
kvpfaotiBcbe  Frau, 
(Tub«rku1osD  im  S. 
Ldbonsjiihro.]  Lnm- 
bosakm]  -  kyphoti- 
sches  Beck«n.  A  b- 
■  olutu  iDilika- 
tfoD.  Abstand  d«s 
Proc«Bi.  xypb. 
vom  oberen  S7i»> 
pbysenruid  ti  cm. 
Abaolota  Vereng- 
nng  dea  Beokenaus- 
gangs.  Utcru»  lag 
isspitEwinkl.  Aat«- 
flexion  gani  nusser- 
balb  des  JJeckeaa. 
Kaiserschnitt.  Drei 
Woche«  ant«  ter- 
minnci  wegen  iioch« 
gradigüU-r  Be- 
■ohwerden  von 
Seiten  dea  U&ng«- 
baocIiB.  Saprnvagi- 
nnlv  Amputdtiou 
do9  ntflrus  snmmt: 
Aitnoxan ,  Eröffnung 
des  Uterus  durcD 
queren  Citiidal- 
aohnitt. 


Anigang  für 


Hnttar 


Kbd 


Quelle 


Heilnug 


lebt 


BrieOicbe    Ifit. 
theiluug. 


Weno  wir  die  TerhSUiiU»niä8flig  geringe  Anzahl  der  Porro-Kaia 
schnitt«  betrachten,  do  ilrängt  sich  wobi  die  Frnge  auf,  ob  «ir  echon 
damit  rechue»  müssen,  diua  angesichts  der  Erfolge  der  Totalexstiipatioii 
ditw  Operation  iu  KoukurrnDz  mit  dent  Porro  treten  will.    Eb  mehr 
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die  Fälle  totaler  Hv8ter«ktoiiiie  gegenüber  dum  Forru,  nicht  our 
iei  maligDeo  Neubildungen  des  Uleni»,  sondern  auch  bei  InfekÜoa 
dcaaelbcn  und  Myontcn.  Auch  der  vi^inal«  KaiMrechnilit  ist  in  einigen 
Fallen  wieder  aui^jreführt  worden.  Beacht«ni«wertb  ist  «ioe  Bemerkung 
TOD  SeiffarL  (17),  der  in  aeinem  Fall  bei  grossem  Kind,  dag  mit  der 
Zange  entwickelt  wurde,  ou  di«  Entleerung  dvM  UteruH  seine  Entrernung 
anscfaloBS.  Er  will,  da  er  seine  Patientin  i'd  Folge  ErsobÖpfung  verlor, 
in  eiiietn  gleicbeu  Fall  nach  Entloenmg  des  Uterus  denselben  lieber 
tamponiren  und  mit  der  weiteren  Operation  erst  einige  Tage  warten, 
sich  die  Kranke  wieder  «rbott  bat. 

Davis  (6)  will  bei  Porro  immer  den  Stumpf  iolroliganieatür 
behandeln,  er  bezweifelt,  ob  diese  Operation  gegenüber  der  Totolex- 
»tJrpalioa  noch  lange  ihren  Platz  wird  halten  können.  Boyd  (S.  o.  7J 
befürwortet  die  Cöliohjsterektomie  nur  bei  infizirteiu  Uterus,  bei  Myom 
und  maligner  Neubildung,  eventuell  auf  beeonderen  Wunsch  der 
Patientin.  Sollen  spätere  fichwangorschaften  vermietlen  werden,  dann 
genügt  die  Unterbindung  oder  be«fter  Entfernung  der  Tuben.  Wie 
ferner  aus  der  Dinkunsion  über  den  —  leider  fehlenden  —  Vortrag 
,von  Ooctor  (6)  zu  enliioliinen  ist,  wird  au  der  Klinik  von  Tauffer 
lit  der  Sectio  caeearea  bei  Hebernden  Gebärenden  die  Total exatirpatlon 
aufgeführt,  nur  wenn  die»  nicht  möglich  ist,  wird  der  Stumpf  extra- 
peritoneal behandelt.  Um  bei  Sepsis  das  grifäbrliche  Eindringen  von 
Fruchtwasser  in  die  Bauchhöhle  auazuBchlie»Ben  bez.  möglichst  zu  ver- 
hüten, wird  der  Uterus  vor  KrQffnuiig  cvoulrirt  und  die  Bauchhöhle 
proviaoriach  geschloasen.  Deville  (S.  c  23),  welcher  für  Erweiterung 
der  Indikationen  zum  Kaiserschnitt  eintritt,  l&sst  bei  BeckenfeKltrn  auch 
die  SymphyseoLomie  und  IschiopubiotoiHie  neben  dem  klaeeiecbcn  Kaieer- 
scbnill  zu.  Letzterer  bleibt,  beechränkt  für  Fälle  von  nicht  iafizirtem 
Uterus.  Bei  Infektion  ist  der  Porro  vorzu«iehcn.  Die  Toiulexstlr- 
palion  ist  angezeigt  bei  fibromatüsecn  graviden  Uterus  und  bei  operablem 
Carciiioia,  soll  aber  nur  von  Spezialisten  in  gut  geleiteten  An^ttalten 
ausgeführt  werden.  Bolowij  (H.  c.  77)  empfiehlt  bei  Oeteomalaktc  nicht 
den  Porro,  sondern  bcichr&ukt  sich  auf  die  Kastmtioo  nach  Aer 
Sectio  cae*tarefl.  Der  Porro  mit  extraperitonealer  StJelbehandlung  bleibt 
nur  für  die  Fälle  von  intizirtcm  Uterus.  An  die  TotalexsUrpution  denkt 
8olowij  nur  bei  bmihgradiger  Atotiia  uteri  post  scctionein,  wenn  Kahl, 
Tamponade  und  Eumprscfae  Massage  nicht  zum  Ziele  führen. 

Fälle  mit  querem  Fund  aUchn  itt  sind,  wie  aus  den  Tabellen 
hervorgeht.  wie>derhult  vorgekommen  und  die  gemacbleu  Etfahrungen 
weichen  wenig  von  den  bisher  bekannten  ab.    Frank  (8.C.31)  spracli  in 
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D&swldorf  über  die  Sclmittführung  beim  Kai»;racbuiU  und  hat  n» 
seiueii  Bi-obachtungeii  an  13  Kaieer^chuitteu  die  Ucberzougung,  dasa 
«s  ((uond  viuni  gleich  sei.  wohio  d«r  8chnilt  gelegt  würde,  daM  Hb«f 
dem  queren  Fundalscbnitt  nicht  der  Vonug  g«g«b6n  werden  dürfe, 
eher  dcui  tiefen  QuerechDiU  uncb  Kehrer.  Der  nacte  FundaUcbuiu 
iHHl  «ehr  oft  die  HIacenta,  f^larke  Blutungen  können  bei  jedem  Schnitt 
auftreten.  Die  Vermeidung  der  Adhäsionen  von  Uteroa  und  Bauoh- 
wand  heim  vorderen  lJin|;.4>ichDitt  lEit  ebensowenig  sicher  voran. '^xusaf^n, 
wie  beim  (jueriiD  Fuudulechniu,  wo  dann  die  Fi>lgeu  dter  Adhütuoneii 
tniangeoehmor  und  schwerer  sind.  Ga  ist  sehr  wichtig  die  Ead- 
re.4u1tate  der  OiKraiinn  hei  den  Frauen  nnchtnigtich  zu  kontrnlHren. 
Beim  tiefen  Schnitt  in  der  vorderen  Wand  i^i  die  Bauchhöhle  leicfatef 
zu  Bchutxen,  Infektionen  bleiben  eher  lokal;  nur  bei  itarker  V«rdQn< 
nung  'in  unteren  Ubvriuwgmentee  empliehtt  es  sieh,  den  Schnitt  höher 
im  Fondue  anzulegen. 


Caruso  (B.c.  18)  bet;pncht  in  geiucrArbmlebenfalU  die  verschieden 
Arien  der  SchnlttfQhrung,  Juabesondexe  die  Erfahrungen  mit  dem  querea 
Fun  dal  schnitt.  Er  empfirhlt  einen  Schnitt  in  aagituler  Richtung  ü 
den  Fundug,  und  beAnspruclit  die  Priorität  dieses  VerfahrenB,  obw' 
Peter  Müller,  Zweifel  u.  a.  dieseo  Schnitt  ausftihrleu.  Er 
richtet  über  vier  Fälle  dieser  Art,  einen  tod  ihm  selbst,  drai  von  Mo 
sani  mit  zwei  Todesfällen  an  Anämie  nach  grossem  Blutverlust, 
aber  nicht  auf  Kvchnung  de«  5cb[Mlte!<  xu  eetzeu  ist.  Die  Kiai 
liesseu  sich  immer  leicht  entwickeln.  Ah  Vorcheile  des  FuudaUcbuitted 
nennt  CaruHO  di>L-  geringere  Gefahr,  diePlnüßut»  xu  treffen,  <lie  leichte 
EDtwickciung  des  Kinde«,  leichtere  Naht  und  festere  Utcrusnarbe.  ge- 
ringere Gefahr  der  BHucbbiüobe,  dn  der  Bauchschnitt  höher  nach  ubeo 
verlegt  nirii.  Die  Vortheik  speziell  des  luugicudinaleii  Kundal Schnittes 
elnd:  aehr  geringe  Blutung,  leichte  Entwickelung  auch  sehr  grosser 
Kinder,  weil  der  Schnitt  Iwliehig  verlängert  werden  kann,  leichtere  ZU' 
sammeniiehung  der  Wunde  nach  Entleerung  des  Uterus. 


« 


Cryiewicft  (S.c.äl)legt  zur  Keuttheilung  des  quere»  Fundal:<cboittM 
die  Beobachtung  von  lä  Fällen  suUruude  und  etelll  die  neue  Methode 
den  älteren  gleich.  Er  glaubt,  daag  die  Grundursache  der  slärke: 
Blutung  nicht  in  der  Richtung  des  Schnittes  selbst  liegt,  sondern 
der  Dünnheit  der  Ihcru-twand  mit  nachfolgender  Atome,  sieht  aber 
gerade  beim  queren  FundaUchnitt  diuse  Gefahr  als  geringer  an,  sumal 
die  Naht  leicht  und  sicher  angelegt  werden  kann.  Treten  ferner  post 
operationem    Verwachsungen   ein    iwiscben    Funduswunde   und    Bauch- 


m 
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eingcwciden ,  bo  müssen  bei  späterer  Schwangerschaft  die  Zcmißgen 
gerio)!^  und  KonlinuituLstrcnimngen  der  Adhäaionm  seltener  »ein, 
V.  BraiteubcrgiS.&llI)  ball  ilio  Vorttieidung  dt»  unteren  Uieriniteg- 
mentOB  und  mner  NacbltarBchaA,  alct  <lfa  dünnwaiiiiigdtpit  AnihDÜs  dm 
Üteraa  und  die  leichlero  Enlwickolung  doe  Kind«  für  die  gröftsleu  Vortheilt 
dv8  tiiitren  FundaUchniibea,  alle  übrigen  krtiimien  ertit  in  ».weiter  Liiiiv. 
Dieser  Schiiittfübrutig^  soll  bei  der  unkomplizirten  konservativen  Sectio 
caesarea  der  Voiiug  gt^fcbeo  werden .  doeh  bleibt  iu  gewinsen  Einul- 
fällen  dem  Operateur  die  Wahl  dea  Schnitte-'*  üherlaasen.  Rie- 
din ger  (69)  fand  in  seineu  Fällen  alle  Vortheile  der  queren  KundaK 
schnittfuhrung  bei>laligt,  hegt  aber  doch  gewisse  Bedenken  g^en  die* 
selbe.  Kr  sab  io  einem  Fall  durch  Adhäsion  einen  uuäallenden  Hocb- 
sland  des  Ulerua,  eine  unbeabsichtigte  Ventrofixntiou,  auf  deren  Locke- 
rung und  Lönun);  bei  folgender  Bchwange  rech  alt  ainlier  gerechnet  werden 
muse,  wenn  dicht  weitere  Gefahren  daraus  entstehen  »ollen.  Dann  ist 
die  KongrucnE  dor  Kahtlinieu  beim  vorderen  Läiigsschuitt  Insoforn  vod 
Werth,  als  tue  bei  Infektion  der  Wunilen  oder  des  Bndometriums  die 
Sekrete  eher  nach  aussen  It^ten  künneii  und  so  einen  Sehulz  (ttr  difl 
Operirt«  bilden,  Perltft(8.  c.  64]  hält  die  schwierige  Anlegung  der  «ero* 
•erÖHCD  Mabt  für  die  einzige  Unl)equemlicbkeit  des  queren  Kundal- 
äohuiUea,  deraereonät  alle  Vorzüge  zuerkennt.  Evorke(S.  0.27)  berichtete 
über  36  von  ihm  aufgeführte  Kaiserinchnitte,  2&  Falle  von  konserva* 
tiTem  KaiBerschnilt,  Hechs  Porro,  zwei  Totalexdtirpationen.  die  in  unnem 
Lieten  [läht-r  be)>ch rieben  »nd.  Nach  »einer  Ansicht  werden  die 
Resultate  des  Kaiseraehuiltee  nicht  nugünstiger  sein,  aU  die  der  Per- 
foraliou,  wenn  die  Fälle  fröhEcitig  zur  Operation  geschickt  wenlen; 
wind  Mortalilät  %'on  ll^lo  würde  geringer  oein,  wenn  nicht  die  Frauen 
vorher  wiederholt  von  anderen  unteraucbt  wunlen  wären.  Die  Sektio 
ist  in  einer  guten  Anstalt  dir  Perforation  des  lebenden  Kindes  vonsu- 
siäien  und  ebenso  der  künKtlinhen  Frühgeburt,  wofern  die  Frauen  früb- 
Mitig  nur  Beobachtung  und  Bt-handlung  Bioh  einstcUeD.  Er  wamt^  ror 
Ejntrilt  von  Wehen  zu  operiren,  weil  die  Gefahr  der  Atonie  grösser 
ist.  Statt  der  elastischen  Konntriktion  übt  aucb  er  die  digitale  Kom- 
pression. Den  querpn  Fundalschuiit  erkennt  er  nicht  aU  Verheeserung 
an,  weil  die  Wunde  in  Folge  ungenügender  Ernährung  schlechter  heilen 
kann,  eventuell  SekundärinfeklJonen  eintreten  und  die  Verwachsungen 
mit  den  Nachbarorganen  schlimmer«  Folgen  alä  sonst  haben  können. 
Die  UtcrusnahL  nm»*  sehr  exakt  gemacht  werden.  Als  Kubimalcrial 
diente  nur  Seüle.  In  obigen  neun  konaervativ  openrten  Fällen  wurde 
Btets   der  SagittaUcbnitt    im    oberen    Drittel    der    vorderen    Uteru^wand 
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gemacht.  Nabt:  E^  wurden  zunächst  6—8  Fäden,  welche  Deddua 
und  innerste  Muekelechicbt  faesteu,  auch  der  Ulcru«liöhte  zu  geknoiel, 
dann  liefe  und  oberflächliche  Fäden  golegt  und  dieee  noch  der  Bauch- 
bdhie  zu  geknotet.  Es  «ntsteht  so  eine  feste,  tiefe  Narbe»  wie  an 
Präparate»  bei  der  Autopsie  uud  nn  einem  wegen  Atonie  amputirteti 
Uterus  nachgewiesen  werden  koimte;  auf  dem  Querschnitt  des  Uterus 
sieht  man,  dasts  die  Tiele  der  Narbe  ca.  */«  cm  mehr  beträgt,  als  die 
der  benachbarten  Muekulaiur,  ein  Vortheil  der  sowohl  in  Bezug  aui 
spätere  Geburten ,  aJ»  auch  in  Ikzug  auf  Sekundärinfektion  von  de^^ 
Uterushöhle  aus  nicht  zu  uuterecbälzen  ist.  ^H 

Dührüsen  (S.  a  2b)  bat  den  vaginalen  Kaiserschnitt  seit  sraner  ' 
ersten  Empfehlung  im  Jahre  1803  zwei  mal  au^^^fuhrt  und  «teilt  folgende 
Indikationen  auf:  Abnormitäten  der  Cervix  uteri  und  des  unteren 
Utcrinacgmcntcs  (Carcinom,  Myom,  Rigidität,  Stenose,  partielle  aack- 
förmige  Erwcitcruug  dcd  unteren  Gcbärmutterabt^chnittee),  Gefahr  der 
Mutter,  welche  durch  Entleerung  des  Uterus  beeeitigt  wird  (Krank- 
heiten der  Lunge,  des  Hentena  und  der  Niere);  lebeosgeluhrlicbe  Zu- 
stfinde  der  Mutter,  die  vorauseichüich  den  Tod  derselben  berbeifübreo. 
Bei  Carciuom  wird  an  de»  Kaiserecbnitt  die  vaginale  Totalexstirpation 
angeschlosgen,  soweit  daa  Carcinom  überhaupt  noch  operabel  isL  Das- 
selbe wird  am  häufigsten  den  vaginalen  Rni^erecbnitt  indlzireti. 
Dühraaen  beschreibt  genau  das  Operation  »verfahren  in  dieac^^ 
Fälleu.  Im  Uauzen  sind  von  anderen  Operateuren  neun  Fälle  tq^H 
vaginalem  Kaiaerschniit  bokanut,  mit  drei  TodcafUllen.  Im  ersten  Fall 
DQhrHoenV  wurde  wegen  ernnler  GehurtaBtörungen  nach  Vagino- 
fixation  operirt,  im  zweiten  Fall  litt  Patientin  an  schweren  Kompeo- 
NttJonastöruDgen  iu  Folge  einer  MitralinauiBcienz.  Die  Kranke  ging 
XU  Qrun<Ie;   in  beiden  Fällen    wurden  die  Kinder  am  Leben  erhalteti. 

Hinschi  US  (40)  bcachroibi  au  der  Hand  von  30  Fällen  von 
Kaisentcbnitt  aus  der  Olshausen'schen  Klinik  daa  dort  Qi 
Operations  verfahren.  AU  NahtmaLerial  wurde  nur  Chromsäurekatgui 
verweadel.  Die  Nahi  ist  doppelreihig;,  tiefe  Muskelnabtc  und  ober- 
6ächlicbe,  Peritoneum  und  oberes  Drittel  der  Muacularis  □mfäsaend. 
Manuela  Konstriktion  der  Cei-vix.  Uterus  immer  mit  L&ogaachaill 
eröffnet. 
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Abel  {1)  l)«richtet  über  25  Sympliyseotomien,  darunter  «tn«ii  Fall 
mit  wiedorholuo- Operation  an  dereelbeo  Frau  und  über  ö3  KaiaerschDitte, 
darunter  14  Fälle,  mit  je  zwei  und  4  Fälle  mit  je  drei  Opcrattonen. 
Die  SymphyseotomJen  wurden  drei  und  ein  halb  Jahre  laog  öberwaoht, 
die  Kiuserechiiitte  aecha  und  ein  halb  Jahr  lang.  Daa  Wiedererlangen 
der  TolloQ  Gebfahigkeit  nach  Sytnpbyacotomiü  uabm  zwischen  fünf 
Wochen  und  zehn  Motintcn  in  Anspruch :  je  enger  das  Becken  um  m 
schlechter  da«  Gehvermögen.  Die  Verschtehlichkeil  der  Knoclien  in 
der  Symphyse  betrug  in  allen  Fällen  '/i  bis  *U  cm.     Wichtig  isi 
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VerhfiiluDg  der  WeicIiUieilwuiirlc,  Dauererfolg«  gut:  alle  Frauen  haben 
ihre  volle  Arbcitsrahigkeic  wiG<1er  erlangt  Von  den  sytnphraeotoniirten 
2b  Frfluen  eind  14  wieder  »cbwauger  geworden:  in  einem  Falle  niusste 
die  Syinphyseoloniio  wioderbolt  werdeu.  7  Frauen  haben  nach  der 
SympbTBeotomie  1 1  mal  spontan  geboren,  2  Frauen  haben  nach  Sympby- 
Motomie  je  3  mal  epontan  geboren. 

Adenot  (3):  SSjährige  Ipara  mit  allgemein  verengten!  Becken 
und  geradem  KingaugsHurcbniexser  bei  KjrphoakoIioBe  und  C.  v.  unter 
8  cni.  Mutier  leistet  nach  der  Genesung  auch  die  ecbwersten  Ärbellvn, 
Kind  gerettet. 

Arndt  (5)  beschreibt  rwei  Operationen  bub  der  Klinik  in  Göt- 
ngen.  Im  ersten  Falle  eine  Illpara,  bei  welcher  früher  einmal  die 
Perforation  geiiiacbt  worden  war,  bei  einer  zvreiteu  Entbindung  hatte 
man  mit  der  Zange  elo  todtea  Küid  entwickelt.  C.  exteroa  10, 
diagonalifi  11  cm.  .Tem  künstliche  Frühgeburt,  Kolpeuryse;  nai^  mehr- 
tägiger Dauer  der  Geburtsarbeit  wegen  Sinken  der  Frequenz  der  Hera- 
tüue  STDiphyseotomie  trotz  massiger  Beckenverengerung.  DannBreuBK'e 
Zange,  aüph^ktiacbes  Kind,  belubl.  Tiefe  Urahtäuturen  der  Wunde,  die 
Fafdcn  und  Periost  mitiassen,  und  oberflächliche  Scidenauluren.  Heilung 
irott  geringen  Fiehers.  Am  27.  Tage  Gang  aicher  ohne  UnterstütBung. 
Indikation  sur  Operation  war  Wehenechwache  bei  massiger  Beckenrer- 
engerung;  MuiLer  und  Kind  gerottet.  Nacl)  fünf  Monaten  fand  mau 
noch  Kwei  unbedeutende  FiBtelöfTnungen  in  der  Operationsnarbe.  Be- 
weglichkeit  noch  ziemlich  groM.  Conjugata  diagonalis  12  cm,  wie  vor 
der  Operation.  Gang  be»ch«erdefrei ,  nur  beim  Steigen  zuweilen 
Schmerzen  in  der  Schamfuge.  Der  zweite  Fall  betriß\  eine  3S]ährige 
VI  para.  Einmal  Perforation,  dann  zweimal  Wendung  und  Extraktion 
eine«  todten  Rindes,  dann  einmal  künstliche  Frühgeburt,  Wendung, 
Extraktion,  Kind  stirbt  nach  zwei  Stunden,  dann  einmal  Abort.  In 
allen  Füllen  manuelle  LTisung  der  Placenla.  Conjugata  diagonalie 
lO'/i  cm.  Symphy»>nknorpel  springt  beträchtlich  gegen  das  Becken 
vor.  fto  dass  die  Oinjugata  vcrn  nicht  Über  8  cm  betragen  dürfte. 
Häugebaucli.  Querlage:  Syniphyaeotomie  am  Seh wangereehaf tosende  nach 
Abgang  mekoniumbaltigen  Fruchtwassers  und  zwar  oach  Wendung. 
Operation  durch  Professor  Runge.  Zwei  Stunden  nach  AuafÜbr- 
nng  <ler  Wendung  beträohtllche  Blutung  nus  dem  retrosymphysären 
Gewebe,  Tamponade.  Kind  nach  ^1*  Stunden  völlig  wiederbelebt.  Geringe 
Atonictohe  t'toruäblulung  gealillt  durcli  Reibung  des  Fundus  uteri. 
Während  der  Wundnaht  wird  der  Pule  fadenförmig,  klein,  langsam 
60 — 80  in  der  Minute.     Bchlecbter  Puls  auf  dai>  Chloroform  bezogen. 

JibmiNr.  t  CyilkoloiM  n.  OrttorMi.  IBM  M 
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Aetber  verbessert  den  Puls  Qur  vorQbergeheod.  Abends  koDstaürt  eiiie 
Uoterauebimg  einen  belrjlchtlicheii  Rr-fs  in  der  vorderen  Scheiden  wand, 
d«r  sieb  nach  oben  fortsetzt  und  nlobt  abgrenzen  Iü«st.  K«  wird  Uteru^ 
ruptur  und  innere  Blulung  angenoninien.  Bei  dem  fortschreitenden 
fiUlß  eiiUcbIie«i:t  ujou  Kicb  zur  Laporotoniic.  Bei  dem  BaucbscbDil' 
findet  »ich  keine  .S|Hir  eines  Uterusrisees  odtr  einer  Blasen verletzan|[. 
wohl  aber  ein  Hämatom  im  rechten  breiten  Mutterbande.  42  Stunden 
nach  der  Operalinn  Tod.  Sektion  ergiebt  nis  Todesureache  Verblutunij 
in  dus  rucbte  i*urHiii<rtrium.  Im  gaozeu  retroperitonealen  Gewebe  der 
rechten  seiillcheti  Bnuchwand  bis  zur  rechten  Xicre  hinauf  findet  steh 
thelltt  ÜüikjigeH,  ihpils  geronnenes  Bhit.  Keine  Verletxung  der  Harn- 
rubre  oder  Harnblftsc.  Am  oberen  Winkel  der  Scheide  am  l*ebergange 
zur  Cervix  besteht  ein  Ria»,  in  welchen  man  bequem  di«  ganze  Uacd 
einfahren  kann.  Derselbe  iE t  durch  Blutma^sen  auFgefölIt  und  bat  eine 
Länge  von  1 1  cm  und  führt  in  das  rechlscitigc  Beckenbindegewebe. 
Am  linken  Cervixwinke!  befindei.  sich  ebenfalls  ein  3  cm  langer  Kiw. 
Der  beklagennwertbe  AuFg»iig  ist  nach  Arndt  die  Folge  der6}~mpfay- 
eeotomie.  Der  Riss  kann  nur  bei  Durchtritt  des  Kopfes  durch  den 
Muilcfmuud  Hub  extractione  erfolgt  i^ein.  Der  ^luitermund  vmr  öhtr 
die  Hälfte  erweitert.  Den  Sitz  dta  Kmca  sowie  die  Art  der  Verblutung 
betrachtet  Arndt  für  ein  ganz  ungewöhnliche*  Ereigni*^.  Arndt 
erwähnt  zum  Bchliiss  uoch  eine  dritte  in  der  (jöttinger  Klinik 
iwar  mit  gutem  Erfolge  aufgeführte  Syniphyeeoloniie. 

Aurlebert  (6)  hat  vier  Symphyaeoiomien  gemacht  mit  gaim 
Aongange  füi-  Mutter  und  Kind  und  erklärt  enthusiastiich  die  Symphys*»* 
tomiebei  richtiger  Technik  uacli  PI  »ard  für  eine  ungelälirliche  Operatiou. 
Nach  einer  wie  anderwürts  gesagt  wird  „schon unge losen**  Reiuigung 
der  Statistik  kommt  Audebcrl  soweit,  das  SterbIichfccii«proient  fir 
die  Mutter  mach  .SympbyMOtomie  auf  Oigö^/o,  für  die  Kinder  auf  9,10' ^ 
»nzuzetzen.  ^un  des  Iteferenten  Ergebnis««  lauten  ganz  ändert:  di» 
Sterblichkeit  ist  für  die  Mutter  unverändert,  circa  11  ",0  Mit  einrgtu 
Jahren,  ebenso  urtheilt  auch  Rubi  n  rot,  wie  weiter  gezeigt  werden 

Bar  und  Keim  (Ü)  demonstrirten  daa  Becken  einer  Frau,  w«lc 
vier  Tage  nach  einer  Zangeneolbindung  gestorben  war.  E»  fand  li 
ein  Scheidcnriss  nach  Anwendung  der  Zange.  Zur  Zeit  war  lamponl 
wonlen,  Tod  an  Hepäi«.  Bei  der  SHjährigcn  Ipara  war  nach  zwcimaligfni 
Versuch  mit  der  gewöhnlichen  Zange  das  Kind  mit  der  Tarn  ier*ich«D 
Zange  entwickelt  worden,  wobei  eine  Ruptur  der  !?Ttaphy»e  erfolgt 

Bonardi  lO):  22jährige  Zwergin.     C'onj.  vera  7  cm.     Nach 
gebliebem    Zangenvenucb    S  cm    langer  Hnui^cbnitt    Inteml    von   (kr 
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Symphj'se  am  Scliambogeii  bis  zur  Mille  des  Litbtuni  majus,  dann  mit 
Amputalroa&naiiel  Gigli's  Säge  um  den  Kuocheit  herum  eingebracht 
und  schnell  Knochen  durchsägt  Diastase  2  cm;  nach  40  Minuten 
Zange.  &  cm  Diaslase.  Seidennaht.  L«b«nd«8  Kind  320Ü  g.  GlatC« 
Heilung,  25.  Tag  aufgestanden;  cadi  2  Mooat«n  machte  die  Frau  den 

[^eg  von  einigen  Kilomeleni,  um  »ficb  zu  Kcigeu. 

Bouohaoourt  (10)  df^monstrirte  einen  Apparat  nach  dem  Modell 
TOD  Carr£  um  Rünigenaufnahmen  der  Symphyj»  auszuführen.  D«r 
Apparat  wird  In  die  Scheide  einj,'*führt.  Aii  eiuer  Kranken  wurde  derselbe 
anderthalb  Stunden  in  vier  Sitzungen  angewandt  ohne  jegUcbo  Be- 
»chwerdcQ.  Zwei  Ron tgenauf nahmen  von  Syniphj-sen  wurden  vorgexeägt: 
die  eine  Frau  hatte  vor  einigen  Monaten,  die  andere  vor  26  Jahren 
geboren.  In  der  Diakussion  erwähnte  Schwalt,  das»  he\  einet  Dame 
nach  Röntgenaufnahme  der  Sympliys«  mehrere  Tage  lang  eine 
inleneJve  Cystitis  angedauprl  habe  unii  kßnne  die  vaginale  Methode 
der  Aufnuhmc  eventuell  Schädigung  der  Geschlechts-  und  Beckcuoi^ane 
zur  Folge  haben.  Sfibitlotte  hebt  die  offenbaren  Vorzüge  des 
Apparates  vor  dem  Ruhrakorffecben  hervor,  die  aus  der  langen 
Anwendung  ohne  Beschwerden  xu  macboo  hervorgehen.  Nach  Boucha* 
Court  sei  die  Ruhmkorff 'sehe  Rolle  nicht  anwendbar,  ila  sie 
trophUcbe  Sttirungen  bedinge  und  für  die  Kranke  lästig  aet.  Bei  dem 
Carrfe'sclieii  Modell  steht  die  Anode  mit  dem  Erdboden  in  Verbinduug 

,Ut)d  man  hat  keine  Stromunterbrecbungeti  xu  befürcbu<n. 

Buist  (11).  25jäbrigo  III pars:  dos  erste  Kind  ajiontan  todt  ge- 
boren, bei  Her  zweiten  Schwangers^-haft  künBtliche  Friihgehurl ,  Kind 
starb  nach  wenigen  Stunden.  Nach  Symphyaeotomic  Zange;  Phlegmoaifl 
lilbn  des  rechten  Beinen.  Erst  am  AS.  Tage  aufgeötauden,  Kind  etarb 
am  13.  Tage  in  Folge  von  Bronchitw.  In  einem  «weiten  Falle  operirte 
Buist  bei  einer  '^Ojährigea  IpAta  nach  43<>LÜndigcr  Gcburtaarbeit  bei 
einer  C'onj.  diugonnlii«  von  10  cni.  Nach  Operation  Zange,  Zerreissung 
an  der  üretbratOff'Qung,  Tamponade,  am  näobsten  Tage  abermalü 
Blutung,  HlImfilirlLe  Genesung  mit  reilweitiger  Haroinkontineoz,  29.  Tag 

^aufgeatandcQ,  Kind  belebt. 

Carr  (IS).  Operation  in  der  Stadt  bei  biner  ^^jübrigen  Ipara  mit 
^nonnalem  Becken  »m  Schwangencbaft«ende  nach  vergeblichem  Zangen- 

'venuch.  Aueh  nach  der  Symphyseotomie  gleitet  die  Zunge  ab.  Eudlicb 
Extraktion,  aber  schwierig.  Kind  totit  geboren.  Suptikänhie,  Endoniciri- 

'tis  septica  mit  föti'dem  Attf>Bu?s,  8}*mphyBeotomtewuQde  bleibt  rein, 
aber  keine  VcreiüSgung  der  Ktioobenttümpfe  —  es  bleibt  eine  Diaslase 
TOä'lTmtnj   Scbmeraen   in   beiden  Ileoüakralgalenken ,  Fistel   in   dar^ 
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Opera Lion»wuiulnarbe  am   12.  Tage,   Uarn   fliesnt  aus   derselben 
Fistel  uhliesst  »ich  apontan,  Schui«rK«ii  dauern  an  b  den  Haften 
Kreuzbeil].     Nach   sechs  Wocbeu  Pblegmasia  alba  doleus,   erat   u. 
Mbn  WocUen  aufgestaiidea. 

Cbarles  (15)  Operadon  bei  einer  BSjäbrigen  Vlipara  m 
7.  Juli  1896  bei  Frühgeburt,  lebeodes  Kind,  Dammriss,  eine  Zeit  lang 
Dynurie,  am  16.  Tage  aufgestanden,  nacb  zwei  Monateu  nocb  Depression 
XU  ftibJen  zwtscheo  den  Scbambeinstümpfen. 

Am    10.  AugusL   1 696    operiiio  C  h  a  rl  e  s    bei    einer    I  para 
Conjugala  Vera  von  7  cm.  liebende  Zwillinge  entwickelL  Harnin  kontinent 
am  16.  Togo  aufgeatandeu. 

Am  28.  Sept*oiber  1896  op«rirte  Charles  bei  einer  27j 
fpara  b«i  Conjugata  Vera  von  7,7ö  cm.  Zange  nach  Sympb^-seotoniie, 
lebendes  Kind,  am  14.  Tage  aufgeslanden  —  absolute  Harniiikontineni 
und  nachträglich  deshalb  chirurgische  ßchandluDg. 

Am  4,  N'oT«inber  1890  operirtv  Charl«^  bei  einer  24}äbrigeo 
II  para.  Wendung  mit  CoUumeinscbDitten.  Lebendes  Kiod.  am  12.  Tag« 
aufgestaudeu. 

Am  33.  April  1897  Operation  bcieiner27jährigen  Vpara  (aj-phUi^h). 
vorher  vier  todte  Kinder.  Jetzt  im  6.  Monate  nach  SymphjMOtomi^ 
Zange,  lebendes  Kind,  am  20.  Tage  aufgestaudeu. 

Am  26.  Novenibur  1 897  Operation  bei  einer  rbachidscben  Ilpan 
mit  CoDJ.  V.  von  7,6  om!  sub  primo  partu  Kepfaalolrypaie,  jetzt  Kiod 
lebend,  Frau  starb  am  8.  Tage  trotz  vorhergehender  Euphorie  an  den 
Folgen  «iner  Peritonitis  gnstrointestinalexi  Unipruugei>. 

Atn  17.  Juni  1698  UperaUon  bei  einer  •ISjübrigeu  IV  para  (eio* 
mal  Abort  und  zweimal  BasiotT^'psie  vorher).  Conj.  vera  72  mm,  Operation 
bei  NabeWhitunrorfall  nach  vergeblicher  Zange.  Nach  Operation  Ztogi, 
Kind  nicht  belebt.  Frau  starb  fiebernd  am  vierten  Tag»  mit  scharlacb* 
artiger  Eruptiou :  Sepsis. 

Am  19.  Juni  1698  Operation  bei  einer  33jAhrigea  VI  para  aüt 
Conj.  vera  von  7ö  mm,  vorher  fünf  todto  Kinder  geboran).  Jetzt  deA 
Operation  bei  Frübguburt  Wendung.  Kiod  belebt,  Frau  gen«Mii,  alMT 
venpitete  KoasolidaüoD  der  äympbyae. 

Am  31.  Oktober  1806  Operation  bei  einer  SOj&hrigen  ILIpan 
(vorher  xweimnl  Eephalotrypsie).  Conj.  vera  7ö  mm.  Nach  OpentiiiB 
Zange,  Kind  lebend,  am  Ib.  Tage  aufgestanden. 

Cbolmogorow  (16).  Bei  dt;r  Sektion  eiuer  Wöchnerin  fand  Ulk 
eine  eitrige  Entzündung  der  Symphyse  mit  Durebbruch  dea  Eitert  Bof 
die  Hüftschaufel  rechteriwits.  Fluktuation  war  zu  Lebzeiten  nicht  nacb* 
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vefsbBr  und  er^t  im  kutcn  Augenblicke  war  man  auf  die  V'cr- 
^_  mutliuni;  einer  Symphysen  ei  Lerting  gekommen.  Tem{K-rnlnr  erreichte 
Htl   Grad  C. 

^B  Dardel  (19).  Die  Entacheidutig,  ob  die  Geburt  spontan  verlaufen 
^■wird  bei  Hr-hAdellage  oder  oicbt,  hängt  von  der  GrßtuK*  d^  Diam. 
biparieialts  ab,  deren  GrÖBi<e  nach  dem  Vorgänge  von  Pinard  be- 
ftiimroc  werden  soll  nach  Eindrücken  des  Kopfes  von  oben  her  in  das 
kleine  B«ck«n  und  Fixation.  Eine  Hand  drückt  von  ob«n  bor  den 
Kopf  in  das  Becken  hinein,  dte  andere  Hand  untergucbt  von  der 
Scheide  aua,  indem  die  Fingert^pitzen  zwischen  Kopf  und  Symphyse 
eingedrängt  werden.  Dringen  sie  leicht  ein,  so  ial  der  biparietale  Durch- 
^mGMer  kleiner  als  die  Conj.  x-era,  liti^  der  Kopf  der  Symphyse  au, 
sind  beide  Durchm«»»er  gleich  gros«,  in  beiden  Fällea  kann  der 
dea  Beckeaeingang  passireu,  ragt  aber  der  Kopf  deutlich  Ober 
'Symphyse  berau»,  so  iHt  dies  nicht  zu  crwaricn  und  kommt  Basio- 
trypeie  oder  Synipbyjwotomle  in  Frage  bei  lebendem  Kinde.  Fehler- 
-quellen  sind  Insertion  der  Placenla  am  unteren  U(ennsE^:meiit,  sowie 
ein  falichee  zweites  Promontorium.  Dardber  verschafft  meist  eine  vaginale 
Untersuchung  Aufachlu??. 

PI  Davis  (30).  Operation  bei  einer  15j&hrigen  Ipara  mit  Conjugaia 
■tttarna  von  I7cm.  Künstliche  Frühgeburt,  aber  Kopf  trat  irot£  Weben 
■lobt  ein,  Symphyseotomie,  aber  die  Symphyse  musete  durchsägt  werden, 
dann  Tarnier'a  Zange:  Kind  belebt,  Wunde  tan)]iouirl  ohne  Ver- 
nihung,  verheilte  aber  gut,  Gang  fehlerlos.  Da  vis  hat  acht  Operationen 
gemacht  und  hält  die  Syoipbyäeotomie  fUr  eine  schwierige  Operation. 
für  schwieriger  als  den  Kaiserechnitt  und  für  ebeo»o  gt'fibrlich.  Damit 
ist  viel  gesagt. 

Dol  insk  i  (22)  .stellte  eine  39jährige  Frau  vor,  bei  der  sub  quinto 
partu  eine  Symphyaeotomie  gemacht  worden  war,  Die  ersten  vier  Kinder 
waren  todt  geboren,  jetzt  nach  subcutan  ausgeführter  Sympbyseotomie 
Zange,  Kxpreseion,  lebendet;  Kind  von  3170  Gramm  am  Leben  erhallen. 
Der  Zweck  wurde  erreicbt,  aber  es  gab  Neben  umstände  bedenklicher 
Art!  Dan  Messer  wurde  oberhalb  der  Clitorisinnertian  eingeotoasen  uiid 
der  Knorpel  subcutan  durchlrennl.  also  auch  ohne  Bp&tereVeruühung  der 
Wunde.  ZunBch.'>l  starke  Blut iiiig  von  Dolinski  bew^en  auf  Verletzung 
der  GeAaAfl  aus  dem  Bereiche  dea  Foramen  obturatum  (f),  Diastase 
b  cm.  Es  wurde  i^päter  die  Bandage  von  v.  0  1 1  angelegt,  di«  aber 
einen  Mhr  starken  Druckdecubitus  ^chon  nach  drei  Tagen  verursachte 
und  durch  Binden  crsc-laL  werden  rnuaete.  Vom  fünften  bia  zehnten  Tage 
Fieber  und  nachher  ganz   etgenthümlicbe  profuse  Schwetsee.  die  ent- 
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weder  in  eitler  »ebr  atarkeo  Anämie  oder  in  einer  oentrftlen  tTi 
begründet  sein  muBBteo.  Erst  nucfa  vier  Wuchen  aufgesULndm,  Qacg 
Rchlecbt,  Itetrovcrfiio  uicri  und  Scheiden  Vorfall,  der  ollerding»  theilwoie 
schon  vor  der  Symphyseotomie  bestanden  hatte.  Leicht«  Diastase  der 
gcbamfugenenden  blieb  zurück.  In  der  Diskuseion  erklärt  Üimant, 
man  habe  schon  früher  mit  vollem  Kecht  die  gubculAoe  Methode  roll- 
etiUidig  verworfen,  weil  dabei  Jude  Koulrulle  der  Verbäiuiisee  fehle. 
Die  Operation  sei  durch  t.  Ott  wohl  nur  zu  L«hrzwecken  gemacht 
wordeo ,  meint  Liczkus.  Stroganow  möchte  da«  subcutane  Ver- 
fahren nicht  absolut  verwerfen. 

Frank    i23).     Die  SymphyBcotomie  kaqn    weder    voÜBtändig 
ki'm^Üiche  Frühgeburt  verdrängen  noch  den  KaiBerschntU  ersetu-n.  I^e 
Indikationsstellung  sei  deshalb  schwer,    weil  nicht   nur  der  Grad  der 
Beckeuerige  eiiie  Holle  »piele,  sondern  auch  die  Weicbtheile  in  Be 
gezogen  werden  niüeeen,    Bei  allen   Iparia  mit  rigider  Scheide  nel 
physeotomie  doppelt  bedenklich,   hier  ist  immer  künstliche  Frähgcban 
besser.      Die    Symphyseotomie    mit    osteoplastischer  Operation    hat  den 
groseeo  Vortheil  vor  den  konkurrirenden  Operslionen,  da»i)  die  folgend«! 
Gcburtea  spontan  verlaufen  kunnen.     Ohne   diesen  Vortbeil    wäre   die 
Operation  werth,  bald  wieder  vergmaen   zu    werden.     Frank    hat  zur 
Osteoplastik  einen  ITaulknocheDlappeti  benutzt   aus  dem   borizontalea 
Scbambeiuaate.  Später  hat  er  dt-u  einzuheü«:iideu  Keil  aus  der  Bympbyee 
selbst  entnommen  und  demonstrirte  jetzt  einen  Fall,  wo  ea  rieh  darum 
bandelt«,  den  B4<<^kenuui'^'nrig  duucirud  erweitert  zu  erhall^ii,  da  ea  nch 
um  ein   trichterförmige?  Becken  handelte!     41jährige  Ipora,    Trichter 
bMk«n.    Tubera  iftchii  nur  b  cm  von  einander  entfernt  ICreiswnd  auf* 
genommen  mit  Blutimg  uiid  zweiter  Querlagt  bei  stehender  Blase.  Al^H 
nähme  am  20.  April   1897  Abends,  Tiimponade.  Geburt  zieht  sich  In^^ 
am  24.  April  Morgen«  Collaps,  Fieber,  Nachts  unbemerkt  Blasensprong. 
Symphyseotomie,  Cervixiuciwouen,  Dammri««  und  Riw  im  HamrObren- 
wulet  bei  Zange.     Zange  leicht,  Kind  todt.     Es  wird  ein  2  cm  Imoge» 
und    1  cm   breites   Koocboni^tück   mit  Bedeckung  aus   der   Byrnphyse 
mit  der  Basis  nach  unten  herausgemeisselt   und   in  den  unteren  Rand 
der  Symphyae  eingelegt,  so  dass  die  Tubera  ischii  ca.  Ö*/tcm  au»einatidtf 
stehen.     Euphorie  am  sechsten  Tage. 

Frank  stellte  dann  eine  Frau  vor,  an  der  die  Symphyseotomie 
so  gemacht  norden  war.  dnes  die  8ymphyee  quer  iu  der  Miiie  durcfa- 
gemeiaselt  und  die  Durchtrennung  beiderseits  nach  dem  boriioolaleii 
Scbarabeinaste  hingeführt  wurde,  so  dass  ein  ca.  6  cm  breiter  Knodiea- 
lappcn  entstand,  der  mit  den  Bauchmuskeln  in  Verbindung  blieb.    Die 
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noch  reaÜreiide  Symphysie  von  halber  Höbe  vmrde  dann  durclitr&nnt, 
das  Kind  exUabirt  und  d«r  Ktioclioii läppen  so  mit  der  Sj'iupbyae 
TcreiDtgi,  (Ines  dieec  ca.  8  cm  ve\i  klaffend  liliel). 

Kireliner  (30).  Ks  handelte  eich  um  eine  Vereilerung  der 
Sehamfuge  nach  einer  Wrletzung.  Nach  Merkel  giebt  es  in  der 
ßymphrsc  einen  Knorpel  rcap.  eine  Epipbyae,  die  erst  im  16. — 16. 
l*benq«hre  auflrilt  und  im  22. — 25.  Jahre  verknöchert,  es  soll  hier 
eine  EpiphysentüNung  vorgelegen  haben. 

Kustow  (30).  Am  siebenten  Tage  nach  der  achten  Enlbindung 
plölzlich  Fieber,  Frost  elc,,  Ijöhmung  der  unteren  Gliedmaftssen.  Tamor 
in  der  Gegend  der  Rchamruge  ohne  irgend  einen  pathologischen  Be- 
funil  in  den  Genilnlicii.  Die  Kranko  gestattete  keine  Operation,  nach 
zwei  Monaten  brachen  Absoesite  auf  un^l  ertolgle  allniüliliohe  Gene- 
sung (Beschreibung  im  Iteferat  sehr  iiiangelhad). 

Lepage  (3?).   Acht  Operationen  von   1894 — 1898,  daninter  eine 

■ci  normalem  B*?eken  und  übergroßem  Kinde.     Acht  Emuen  genasen, 

ein  Kind   konnte   niclii.  belebt  werden,   eince  eturb  Dacli    48  Stunden. 

Lopagc  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Anschauungen  Pinard'?  und 

bedauert  qicht  üchon  früher  dessen  I^chren  gefolgt  zu  »ein.     Die  F&llc 

erden  eiiueln  eingehend  geschildert. 

Ludwig  (36).  DemonbtratioD  de«  Beckens  einer  Frau,  die  eub 
partu  nach  vollzogener  Wendung  und  «pontaner  Austreibung  der  Frucht 
getlorbcn  war  an  VerbloLung  aus  einem  Cerrixriss  trotz  Vernähung 
d«MeIben  und  Tamponade.  C^njugolu  vera  10,05  cm,  Spinaldisianz 
S6.  Criitaldislanz  29  cm.  Ä^ymmetriitches  Becken ,  der  Itnke  horison- 
Ule  .Schambcinflät  ?leht  etwa^«  höher  als  der  rechte.  Linke  Synolion- 
drose  verknöchert,  die  recht«  wciBl  dcutJicbe  Bcwrcglicbkcit  auf.  Grosse 
Beweglichkeit  in  der  .Schamfuge,  deren  beide  Knochenendeii  durch 
niaesieohaft  entwickelte  übröee  Schwarten  verbunden  giod,  Plaoenla 
evia.     S.vmpliygondiastase. 

Pinard  (43).  Von  97  Frauen  kamen  77  sponuin  nieder.  SOmal 
Intervention,  7mal  Symphyseotomie,  3roal  Zange  allein,  Inial  Porro- 
Operation.  2mal  Ga-ntroliytterektoniie,  6nial  Basiotrypiie  am  todten 
Kinde.  Vier  Frauen  früher  syniphyseolomirt  kamen  spontan  nieder. 
Folgt  ausführliche  Beaclireibung  der  hieben  Syniphyäeotomien.  Einmal 
hei  schrägeverengiem  Becken  iXnegele),  Diagnose  erhärtet  durch 
Rftdiogmphic  bei  Entlassung  der  Wöchnerin,  bei  der  früher  schon 
BouUBire  die  Schrägvornngerung  des  Beckens  konälniirt  und  einmal 
mit  gutem  Erfolge  die  künetÜche  Frühgeburt  eingeleitet  halle.    Zweimal 
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wurde  operirt  bei  Ipari»  und  ämal  b«i  Mulliparis,  daruntpr  bei  einer 
zum  xweiton  Male  die  Sympbyeeotoiiue  »usgvfübrl.  In  diesen  sKbea 
Fällen  stand  der  Kopf  au  niveau  des  Beckeneingaogee:  aeohs  Bedceo 
worcD  rhachiUftch.  Dreimal  folgte  die  Zange  auf  den  6cbanifugen<»c)iniu, 
4  mal  die  Wendunj;.  Sieben  Kinder  wurden  gerettet,  ein«  Frau  «tarb. 
Diese  Frau,  albuminuriscb,  starb  am  14.  Tage  post  operattonem p  die 
Schnittwunde  scheinbar  eine  prima  rQunio  aufweisend  erwies  eiofa  in 
der  Tiefe  inüüirU  ätrepto-,  Htaphylobokkeu  und  Colibacillen  von  Mar- 
more k  nachgewiesen.  Einvclbcschreibungen  gegeben  und  stati*tteclie 
TabeUeu  der  97  erwähnten  Geburten.  Schlussfolgtrruog  Piu  ard's: 
DieEmbryotomie  am  lebenden  Kinde  gehört  der  Vergange 
heil,  der  Geachichte  au. 

Pozzoli  (47).    Zwei  Fälle,  operirt  von  Calderini;  beide  Ope: 
tioncQ  mit  gutem  Erfolg  und  glattem  Verlauf. 

Pujot  (4U).  Zwei  Symphyseotomißu  geschildert  ujid  eine  hohe 
Zange,  bei  der  daa  Kind  einen  f^chüdelbruch  erlitt  und  unterlag, 
während  bei  den  Symphyseotoniieu  das  Kind  keinerlei  Gefalir  liuf^, 
die  Mutler  eine  geringe.  Pujol  will  den  Gebrauch  des  Forcep«  ein- 
schränken für  Fälle,  wo  die  Lebensfähigkeit  de»  Kinde«  schon  zweifel- 
haft ist  oder  eine  stattgehabte  Infektion  der  Mutler  eine  Sympbyseotomia 
bedenklich  erscheinen  läsat.  EinzelheBchreibung  ohne  kriUsche  Co: 
larien,  die  dem  Lea&r  überlaääeo  werden. 

Queirel  (aO).  Bar  hatte  1893  gesagt,  dass  er  auf  2000 
binduugen  keine  einzige  Byrnphyaeolonüe  »uszufubren  Gelegenheit  hati? 
denn  jcdc»mai,  wenn  er  sie  aui<ftjhrbii  wölke,  kam  die  Frau  epontan 
nieder.  Queirel  berichtet  nun  über  17  Entbindungen,  wo  er  dnraol 
rechnete,  die  S^mphyseotomie  xu  machen,  die  Frauen  aber  schliesslich 
doch  spontan  iiiedcrkamen  oder  mit  einer  leichten  Zange.  Folgeu 
gleichende  Tabellen  aiiilerer  Kliniken.  Queirel  bricht  eine  Lai 
ftir  die  83'mphy8cotomie. 

Roaner  (52).  Vorstellung  einer  symphyBeotoniirlen  Frau.  O 
tion  bei  der  ersten  Geburt  im  Dezember  1Ö94  bei  allgemein  vereng 
platten  Becken.  Jeut  neue  Sehwangerschafi  im  siebenten  Monate. 
2  cm  Diastuae  der  Sehambeinenden ,  so  dasf)  man  von  aussen  den 
Zeigefinger  zwischen  dieselben  einl'üliren  kann.  Geringe  Beweglichkeil 
der  Scham  beinenden  beim  Gehen.  Per  vaginam  war  die««  Dia«t«iie 
nicht  zu  Hihlen,  weil  der  Raun)  zwischen  den  Knocheuenden  datcb 
harte  Narben  ausgefüllt  war.  Beckenmaoaee  die  gleiclien  annähernd 
wie  vor  der  Sympbyseotomie  (?).  Lebhafte  Diskussion  int  Anschluss: 
V.  Jordan,  Kosminski,  Swiialski  und  Rosner  plaidircn 
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IcOtt^Lliobe  Friibg«burt,  Braun  räth  daa  uormale  SobwaDgerschafteeJide 
■bsuwartea. 

Rubinrot  (53).  Sehr  fleineige  und  gewisaenlinft«  Arbeit,  velcli« 
die  frühere  grosse  Staüstik  Keugebauer's  in  demselbco  Rfthmeo 
tabellariMb  fortjtetzt.  Die  Arbeit  bai  dabei  den  Vortbeil  kurz  und 
unpsrleiiecU  zu  sein  —  ohue  blinde  Einseiligkeit  im  Urtbeit.  Es 
Verden  136  edt  dem  Beginn  des  Jabrea  1896  ausgefübric  Symphy- 
seotomien  aus  der  Lilteratur  zusammengestellt  —  allprding«  ist  damit 
die  betreffende  Kasuistik  iiicbl  erg«bÖpft,  Verf.  bat  «beu  ISO  Fälle 
gesammett.  Von  136  operiiteu  Frauen  Btnrben  zwei  in  Folge  operativer 
Uofällo  und  13  in  Folge  poetoperativer  Komplikatioacii ,  zuHamnien 
also  l&=ll,03°i'n  d,  h.  Rubinrot  gelangt  xu  demeelhen  Resultat, 
wie  Ncugcbauer  in  seiner  grossen  Statistik  vor  einigen  Jabren. 
EbeDio  ist  dag  Sterblich keit«)prozent  der  Kinder  ungeftUir  das  g-Ieicbe 
geblid}en,  19  Kinder  wurden  trotz  der  Operation  verioren,  abo 
13,9T'!o.  Rubinrot  zahlt  zunfichßl  die  Schwicrigkeilco  dcrOpcration 
und  die  operativen  ITnfnlte  auf.  Diene  Zufälle:  Blutungen,  au^gedehote 
KerrdssuDgeii ,  Nothweudigkeit  nocb  anderer  Eingriffe  um  nach  der 
6ynipbyscotomie  die  Geburt  zu  beendigcu  etc.  waren  zahlreich  ia  der 
Hand  von  Mdstern,  eie  wärden  nach  Hunderten  zählen,  wenn  die 
Pyrnphyseolomie  Allgemeingut  der  Praktiker  würde  Rubinrot  Ncbliesnt 
auf  Qrund  dieser  Unfälle  mitLusk,  dag»  die  äL'blinmulen  Feind«  der 
8ymphyseotoDiie  deren  Anhänger  seien ,  welche  überall  deren  Einfach- 
heit und  Gofahrloeigkeit  predigen,  ohne  die  Gefabren  derselben  zu  er- 
wähnen. Ea  folgen  dann  die  poatoperativen  Komplikationen;  3mnl 
Tod  an  Shock  unmittelbar  nach  der  Operntion,  44  mal  Sepsis  in  ver- 
ebiedeuen  Formen  und  I^kulioationen ,  darunter  12  mal  Fblegmaue. 
"^10  Frauen  aiarben  in  Folge  der  Sepsis,  eine  erlag  der  Beptischen  In- 
fektion acht  Monate  nach  der  Operation,  14 mal  folgte  Wutideiterting, 
12mal  Oedem  der  Vulva,  öraal  eotstaudeo  Hämatome,  davon  zwei 
ipäter  vereitert,  in  vielen  Fällen  entstanden  Abeceese  in  der  Wunde 
oder  der  Umgebung,  mehrmals  blieb  die  Vereinigung  der  Knochenenden 
aui,  e«  hinterblieben  Störungen  der  Harnsekretion,  es  entstanden  Ham- 
fi«t«1n,  Incontinentia  alvi  etc.  Zahlreich  waren  auch  brandige  Prozesse 
an  der  Vulva,  dem  Gesässe,  der  ächeide  etc.  1  mal  folgte  infektiÖM 
Myelitis  auf  die  Operation,  mebnnala  Neuralgien,  8 mal  Schädigung 
einer  Ileoüacralarrikulatiaa.  E»  folgt  dann  die  AutKÜhluug  der  ent- 
fernten Resultate  bezüglich  Schädigungen  der  Gesundheit:  12mal  mehr 
oder  weniger  lauge  bestehende  oder  gar  persbteote  Uaminkootioens, 
GehslSrungen  etc.    Rubinrot  kommt  zu  folgenden  S!chlu)uifoIgerungen: 
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Die  Bympliy^eotoiiiic  ist  keine  einfache  Operation ,   n« 
„von  leichter  Hnnd"  gemachl.    Die  operntiven   und  poeto[ 
Komplikalioncn  flind  der  tnannigfalügsteD  Art  und   zwar  ertig 
eich  troU   der   gröuten  Geschicklichkeit    und  Vorsicht    des  Opcntaüi 
Die  sofortigen  septischen  Komplikationen  iind  häufige,    es  IcÖnnea 
uuRogonehmen  Folgen  der  Operation  auch   tarUiv  auilretea    nacb 
lasäung  der  Opcrirlen  au«  der  Anstalt.    Wer  eich  tur  dteäjmpb) 
interesf^irt,    sollte    im  An»chluM    an    die   grosso  Statistik    von  Neni 
bauer   auch   diese   Arbeit    leseo    und    vird    daraus    beslimmt   Nc 
ziehen. 

Rudaux  (54).    Calmann  bezeichnet  in  sönem  Referat  tni 
tmlblatt   für  Gynäkologie  die  Arbeii  Ton   Kudaux   als  eioe 
«eiche  dem  Steckenpferd  von  Pinard,  der  Sjniphrseotomie  die  Wil 
ebnen  soll.     Khachitis,  Osl«oinalac>te,  aribritische  ErkrankoDg  dtti 
pbTaenverbinduug,   Erecblaffung   ihrer   Bänder,    Enocheoerkni 
oetoomyelitlscher ,    tuberkulöser  oder   Bypbililisdier    Natur   sollen 
Prädisposition    sur    Symphysenniptur   geben,    andererselti    fcönoe 
grOMcr  luiidskopf  bei  liefitgen  Weiten,  zumal   bei  abnormen  LafV 
Symphysenriiptur  fuhren.     Die  häuBgsl«  Ursache  der  SyapbvMr 
sollen  operative  Eingriffe  abgeben ,  namentlich   die  hohe  Zange, 
sie  mit   dem  gewöhnlichen  Inßintment   und    nieht  mit   der  Ai 
zange  ausgeführt  werde.  Ein  krachendes  Geräusch  und  heftige  Sehne 
verratben  die  erfolgte  Ruptur,    ebenso  ein  Gefühl  der  Zernitfung  ^ 
eine  pnlhognomonische  Stelluug    der   uatereo    Eitretnilätea   titark» 
tatioQ  nach  auuen,  Vemieidung  der  geringsten  Bcwegang.  >ocli 
Blasen  Störungen).      Die  Prognose   wird   Ten>chlecht«rt    dordi 
katJonen,  namentlich,   wenn  Infektion  hincukomniL    Befaaaditrog: 
Utton  und  l<'e«tsteUung   unter  Asepsis.     Am   beeteo   eine  richlip 
pbylaxe  zu   wahna:   Auslau  dae  Kind   durch   ein   enges  Beck«; 
walt»aiM  herauszuziehen  unter  Gefährdung  «eine«  Lebens  und  d<rt 
beit  der  Mutter,    solle   man   lieber   da«  Becken  durch  Syinph} 
erweitem  —  »agtCalmann  in  seinem   tleierate  aus  — 
Au-ifÖh Ringen  Uudaux's  — , 

Voige«  (64).  Syuiphyseotomie  bei  allgemein  Torongtcm . 
plattem    Becken   von    Werth    ausgeführt    nach    einem    miiila 
Zaugen versuche    bei    Conj,    v«ra    von    etwa    Qb«r   8  cm.     £lad  i 
Sobamfugenschiiitt  mit  Zange  entwickelt,  lebend.     UnangeoihoN ' 
achung  der  vordvreo  Schci'icawand  und   totaler  Dammrisa, 
bei  dieser  Enibindung.     Eine  ziemlich  starke  Blutung  at»  derQii'^l 
wunde   sUitiA   Kuf  T&cnv'i'ti"!^    Symphysen  wunde   mit  8üM  8^1 
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iteruug  in  der  Wuude  und  SequeületbilJuQg,  Voige«  gelangt  zum 
Schlu&se,  die  Syntpbyeeotooiie  eei  keiueBWegs  eine  ideale  Ope* 
ration,  bleibe  nur  seltenen  Fällen  vorbohalten  und  nur  Kliniken. 
Diese  Ansicht  dürfte  wolil  beute  in  Deutschland  die  allein herr^heDdo 
.«ein  eiitf^gen  dem  Enthusiasmuq  von  Pinard. 

Kcfcreut  müeliCG  an  ciuc-u  Qeburcsbelfer,  der  gleich  Pinard  eo 
istert  für  die  Symphyseotomie  eintrili,  die  Frage  richten,  ob  er  ge- 
gd)enen  Falles  bei  Vorliegen  einer  entsprechenden  Beckenverengerung, 
welche  eine  nKihonende  Entbindutig  »einer  eigenen  Fravi  durclt  Embryo* 
tomie  am  lebenden  Kinde  geutiittet,  erlauben  werde,  an  seiner  Frau  die 
Symphyt^eoiomie  auazufilhron  oder  ob  er  nicht  lieber  das  noch  nicht 
geborene  Kind  opJern  werde  um  das  Leben  der  Mutter,  Beiner  eigenen 
u,  nicht  zu  gefährden?  Referent  iat  gar  nicht  >m  Zweifel  darQber, 
waü  jener  Kollege  antworten  würde  und  ebenso  Pinard  »elbsL  Die 
Bympbyiieotomie  iHt  vorläufig  eine  Operation  für  Au&uabniefüUe,  wo 
allenfalls  noch  ein  Zangenversuch  erlaubt  wäre.  Sie  könnte  mehr 
leisten,  wenn  sie  weniger  Gefahren  mit  sich  brächte  d.  b.  hesiiere  Re- 
sultate gäbe  aU  sie  zur  Zeit  giebt.  Wenn  jede  neunt«  Frau  0^"'«)) 
nach  vollzogener  Sympbyeeotomie  derselben  zum  Opfer  fällt,  »ei  es 
aus  irgend  einer  Ursache  —  vir  müeseu  uns  hier  an  eine  Kn-bloc 
Statistik  halten  ohne  irgendwelche  Auamerzungcn  und  Kotficbuldi- 
gungen  -^  so  dürfen  wir  nicht  behaupten,  die  Operation  »ei  ohne  Ge* 
fahr  und  wenn  der  Operuteur  die  KreiBseude  zu  der  Operation  he- 
■ttinnit,  indem  er  ihr  sagt,  die  Operacioo  biete  keine  Gefahr,  so  iQgt 
er  einfach  und  kann  dafür  gerichtlich  belangt  wertlen !  In  der  Privat- 
praxis werden  Syraphyseotomien  Belb*t  von  den  Anhängern  Pinard's 
und  ihm  selbst  fant  nicht  gemacht  —  über  die  ^Vntwort  auf  die 
Frage  warum?  dürfte  niomaud  im  Zweifel  iwin.  Hat  man  aber  das 
icht  das  Leben  der  Krcissendco  oder  ihre  Gesundheit  weniger  hoch 
anzuichlagen  in  der  Klinik  bIa  in  der  Privatpraxi»?  In  setner  lettten 
VerüfTentlichung  erwähnt  Piuard  mit  Stolz,  es  sei  »eit  dem  Kongreae 
in  Moskau  von  keiner  Seite  eiu  Protest  laut  geworden  g^ri  die  da- 
selbst von  Varnier  präcl^irten  Axiome  und  Behauptungen  anläsaU'Cb 
der  Symphyäeoloniic.  Erstens  ist  dies  nicht  der  Fall,  wie  .schon  die 
von  HubtriroL  veröfftintlicbte  sorgfältige  Arbeit  zeigt,  zweitoii»  iheilt 
8  beute  ausser  den  Grenzen  der  Cliniquc  Baudelooqae  und 
rer  Schüler  niemand  dicMn  blinden  Enthu.^'iaHmuit  für  dieHymphyseo- 
mie,  am  allerwenigsten  Morisani  und  seine  Schale  —  drittens 
t  unter  Umständen  Schweigen  auch  eioe  Antwort!  Die  über* 
Begeiäteruug  Pinard's  dQrfte  nach  Ansicht  des  Refenmlen  der 
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Bcliätxung  de«  wirklicben  Werihe«  der  BrmphyMotomie  Imcht 
trag  cbuD.  Referent  bnt  als  einer  der  Krstea  nmcb  MorisBni's  Vor- 
tfftgieii  nnd  dem  Vortrage  ton  Cbarpentier,  Piaard,  Sptnelli, 
das  Studium  der  wiederaufcratehenden  SymphTSeotomie  aufjrenomman 
«od  dieselbe  in  allen  neueren  P«^petieo  vetfoigt  und  unparteiiscb 
atodirt,  ist  aber  weit  entfernt  daroQ,  den  Lehr^au  von  Pinard  lu 
anttiTSchreilien ,  die  Kmbryoiomie  am  lebenden  Kinde  sei  beule  ein 
ebimrgiaches  Verbrecben.  Ee  bidbt  ein  frommer  Wunsch,  gegenwärtig. 
—  wir  möchten  eini>l  soweit  kommen ,  ohne  jede  Gefahr  für  die 
Kreieeende  ihren  verengten  Beckennng  zu  spalten  zu  Gunsten  dessea* 
dasa  sie  ein  Kind  gefahrlos  (tebäreu  könne,  heute  sind  wir  so  weit 
Doeb  nicht,  trotx  aller  gejrentbeiiigen  Versicheraagcn  der  Klinik  Baade- 
loeqae.  It  BegräbniaM  auf  100  Symphy-ieoiomien  —  das  iat  eben 
keine  einladende  ^ache!  Wir  wollen  einmal  den  trauernden  Wiltwer 
fragen,  wer  ihm  uöthiger  war,  die  ]eistuug£fäbigo  Frau  oder  das  neu- 
geborene Kind,  das  trotz  Sytnpbyseotomte  noch  mit  der  Ziuige  g«Iu^l, 
eventuell  in  den  nichsten  14  Tagen  «i  Grunde  (fing,  allerdings  wie  der 
OperAteur  ihm  »agte  in  Folge  von  Zangenvereucben,  die  der  Symphys«»- 
tomie  vorausgingen.  Für  den  Referenten  iet  bi«  heute  die  6ympbyaeo- 
tomie  nicht  eine  „Operation  d'urgence"  Eondero  eine  „Operation 
da  ohoLx". 
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Zunächst  ist  über  die  iii    <liesein  Jahre  neu  veroflentHcbten  Fi 
von  zweif olhaftem  Geschlecht  zu  borichlcn. 

Beilin  (4)  iKschroibt  ehien  Fnll  von  wahrM-hvinlichem  Pg«o<1o- 
bermaphroJitismu»  inHsculinu«  intemu».  DI«  äueseren  GcMChtechtaor^aDC 
sind  inii,  Auäuahum  der  »tark  vergrÖ!i<ierten  CHtori^  von  weiblicher 
ßUdung,  KU  lliiik-t  sich  änn  culsinecheiid  ^^lagvrte  Un-lhralmünduDg  und 
ein  Hymen  mit  enger  Oeffnung,  rlie  in  eine  blind^nck Artige  ßcbeide  von 
1  cm  Tiefe  führt.  Zwischen  ReicLurtt  und  Hlaae  lasul  »ich  keine  Spar 
von  Uterus  «der  Adnexen  erkeuneu.  lu  deu  groeaeo  Labien  liegt  je 
ein  faodcnartiger  Köqier.  der  einen  ßtraDg  nach  dem  Leisienkansl 
riendet  und  bei  Druck  in  ilii>  Eiantihhi'thlp  aiifstei^.  Molimina  men- 
witreu  nteniats,  aber  auch  Spermaioxoiden  niemals  vorhanden 
Die  ManiniRe  itind  von  mnnnlicher  Bildung,  ebenso  dat 
Becken  und  die  sekundfireu  OeHohlechlf^organe  durchaus  von  männ- 
Hcbcr  Bitdung.  Das  Individuum  nur  aU  Mädchen  erzogen  worden. 
Der  Fnll  gewinnt  um  .«o  mehr  gerichuärzlltclies  Interes««,  als  da« 
Indiriduuni  auf  päderaatische  Weise  vergewaltigt  worden  war. 

Iq  einem  von  Berthold  (?)  milgetheilten  Falle  hat  Scher 
aus  der  An  der  Yerkuüuhenuig  dce  Kuhlkuplknbqjel.  die  mittf'Ut 
Röotgen-Htrahlen  nncbgewieiipn  wurden,  auf  den  männlichen  Charakter 
«ine«  Hermaphroditen  geschlossen.  Beim  Weibe  verknöcbeni  nümlkh 
die  8chiidknorpelptatten  durch  Äusbreiluug  der  hlntereu  KnocbeiimMseo 
nach  vorn,  beim  Jkjanne  dagegen  geht  die  Verkn&chorung  vom  Cotiul 
infüHuB  uua  nauh  \-ora  längs  dea  unteren  Randes  der  Platte  und 
da  in  Form  einer  »chmaIeD  xungen förmigen  Zone,  die  die  Knorpelpia 
in  zwei  Hälften  theilt,  nach  aufwärt«. 

Der  von  Brück   und  Landau  (It)  beschriebene  Henuaphrodit 
ist  der  in  jüngster  Zeit  unter  dem  Kamen  Zepbtbe  Akaira  tiekanni 
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gewordene  Schauzwitier,  An  einen  Mann  vwlieirBchci,  bietet  derselbe 
bei  BlArkcm  HnrhvudiK  Im  Ganzen  mimnlicben,  bei  der  Rückennn siebt 
dagegen  u-t^eii  der  Rundung  der  Formen  und  dee  langen,  stark  ent* 
wickelten  Kopfhaare«  vreibüchen  Habitus.  Die  SchAnibebaarung  ist 
Diäniilicb  (Dreieckform  liegen  den  Xaiiet),  die  Vulva  i^t.  wetblteh  ge* 
bildn,  grosse  Labien  wenig  fetthaltig,  kleine  rudimentär  entwickelt, 
der  Penis  5^'» — ^6'/»  cm  lang  mitOlansund  undurchhobrt,  unter  dem* 
selben  die  Urethra UOeffuung.  Die  Scheide  ist  7  cm  lang  und  lawt 
im  Gewölbe  zwei  rudimentäre  Muttermunds lippen  und  danrisdien  dn 
kleine«  Grühnben  erkennen.  In  das  ein  Hiirnleirerkatlieter  3  cm  tief 
eingeführt  werden  kann;  demnnch  ist  «in  rudimentärer  Uccrua  vor- 
handen, von  welchem  nach  rechts  ein  wallnun^ignMiRer  Körper  (0<*- 
8chlecht«dru8e)  zu  fQlileu  ist.  Dati  Becken  zeigt,  wie  die  Durclileucbtuug 
mit  Röatgen-Strablen  erwies^  weiblicbea  Typufl,  ist  aber  beträchtlich 
verengt.  Die  Angaben  des  Invidiuunis,  dasa  es  in  beiden  Rollen  CoKtua 
ausübe,  da>tji  aber  der  mit  eint^m  Manne  ihm  ein  Bedüifnis*  v«i,  data 
die  Meusea  regelmässig  ron  dreütigiger  Dauer  eintreten,  dufs  es  sowohl 
unter  dem  Gliedc  al»  durch  das  Glied  (dat;  und urt^b bohrt  hl !)  uriuire, 
endlich  dnss  es  zweimal  abortiri  habe,  sind  wie  alle  Angaben  von 
Schanzwittem,  mit  gröaater  Vorsieht  aufzunehmen.  Das  Individuum 
dürfle  ala  weiblicher  Scbeinzwitter  aufzufassen  sei. 

In  der  Diskusnoo  betont  Virchow,  da^s  man  unter  Herma- 
phroditen keineswegs  nolf^e  1  udividuen  zu  verstehen  habe,  die  alle 
EigenthQmlichkeitcn  beider  Geschlechter  doppelt  aufweisen,  sondern 
»olcbe,  welche  den  Habilu»  beider  Geschlechter  zeigen.  Weil  die 
Mehrzahl  dieser  Individuen  weiblich  sind,  so  hält  man  den  HermaphroditiB- 
mua  häufiger  für  eine  Abweichung  vom  weiblichen  Geftchlecbt.  Die  Be- 
stimmung des»  Gencblechtes  richtet  »ich  nach  der  Keimdrö^,  kann  aber 
dadurch  pehr  erschwert  eein,  dam  die  betretTende  Keimdrüse  meiglcns 
nur  rudimeotär  entwickelt  ist,  ja  bei  ciucr  gewiflsen  Zahl  von  rolelim 
Individuen  ist  überhaupt  keine  ausgeprägte  Gescbleehtsdrüse  vorbanden, 
M  dasa  ein  solche«  Individuum  dann  aln  generis  neutnus  aufzufassen 
iat.  Alle  anderen  Verl]».ltui0Be,  uamenilicb  die  Beziehung  der  6e- 
BohlecbtadrÜBe  xu  den  Wolff'gchen  und  MQIler'scbcn  Gängen  eut- 
scheiden  för  das  Geschlecht  »ehr  wenig.  Zum  Kachwein  eine«  TcÄttkeU 
verlangt  Virchow,  daag  Samcnkanälchen  vorhanden  sind.  Von  luter- 
esM  ist  ea,  daaa  er  noch  niemal»  in  einem  solchen  Falle  einen  wirk- 
lichen Teslikel  habe  Dacbwei»«n  können.  Die  Angabe  fies  Individuums 
da»9  in  einer  Inguinatgef^d  ein  Hoden  und  in  der  anderen  ein  Ovariura 
vorhanden  sd,  ist  hinfällig,  weil  da<i,  wa?  in  der  linken  Inguinalgegend 
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ZU   fohlen   iai,   nicht  eine   Geächlecbteürüse  ist,  iondera   aus  Lymplt- 
drü.'?en  besteht. 

Derselbe  Fall  Ut  von  Dftffner  (16)  beschrieben. 

Landau  bespricht  ferner  in  der  Diskussion  «dneo  Fall,  in  welchem 
ein  Individuum  luit  vciküninicrton  weiblichen  Ge^t-Ut-chlsorguoen  und 
unbcsti  nun  baren  GpHchleehlrfdrüsen  aber  ausge3|irochenein  männlichen} 
Typus  in  körperlicher  und  geistiger  Besiehung  von  Ihm  aus  letzterem 
Gründe  für  einen  Mniin  erklärt  worden  i^t,  so  dass  auch  bürgerlich 
sein  mäanlich&ä  Gescblecbt  anerkannt  wurde.  £r  bespricht  hierauf 
die  Befitimmung  des  preuägiecheu  Londrechu,  wonach  in  aweifelhafien 
Fällen  den  Eltern,  nach  dem  Iß.  Jahre  aber  dem  Individuum  selbst 
das  Recht  zusteht,  acln  Gc«cblecbt  zu  bestimmen  und  tadelt,  da» 
neue  bürgerliche  Get^etzbuch  keine  ßesümniuiig  hierüber  enthalte. 
AunaLme  dieeea  GeeeUbuches,  dass  die  Wiseenscbaft  jeden  Zwi 
entweder  als  Mann  oder  als  Frau  erkennen  könne,  igt  eben  unrichB^ 
In  bürgerlicher  wie  in  krimineller  Beziehung  (Ebeschliessang,  ge«chlocbt> 
lieber  Umgang,  eventuell  mit  Penooen  gleichen  Geschlechts)  sind  diese 
Fälle  von  grögsteiu  Interesse, 

Ein  weiter<7  eiiüichlügiger  Fall  wird  von  Bycbovski  (12) 
schrieben.  Auch  hier  sind  die  sekundären  Gi^chlechisOTgane 
männlicher  Bildung,  dagegen  die  äii«»ereu  .Ge9vh]ecbl«organe  mit 
Ausnahme  der  6,5  Ceutimeter  langen  „Clitoris"',  die  eine  gut  eni 
wickelu)  Eichel  zeigt,  weiblich.  Diu  Sebetdo  fehlt,  aber  vi 
Bektuni  aus  wird  jederseits  ein  länglicher  Körper  gefühlt  (der  eiae 
5 — 6  cm  lang,  der  andere  kürzer),  welchen  Rein  für  einen  Utemt 
duplex  mit  Tuben  hält;  Ovarieu  feldec.  Das  19  Jahre  alte  Isdi- 
vidnum,  das  als  Mädchen  einregietrirt  ist,  pflegt  nach  beiden  Seiten  hto 
geachlechtlicheu  Verkehr,  jedoch   mit  grösserer  Vorliebe   mit  Weibern. 

Carson  und  Hodlicka  (13)  besdireiben  einen  Fall  von  nidi- 
mentiuein  Fenis,  geopaltenem  Skrotum  und  weiblicher  Bildung  der 
Urethra,  Vagina,  Hymen.  In  don  beiden  Skrotalhülfteti  je  ein  Körper, 
der  für  einen  Tegükel  gehalten  wird.  Bei  vaginaler  Exploration 
konnten  rudimentAre  innere  weibliche  Organe  „mit  Wahrsdietnlichkeir 
gefühlt  werden.  Die  sekundären  G««chlecht<diaraktare  bestanden 
männlicher  Körpertbrm  mit  weiblichem  „Anstrich". 

Clark  (16)  fand  bei  einer  seit  16  Jahren  verheiratbeten  42jährigen 
„Frau"  die  äusseren  Genitalien  von  weiblicher  Bildung,  die  Bcheide 
geräumig,  aber  blind  endigend  und  keine  inneren  Genitalorgane  fühlbar. 
In  beiden  LeL^tengegenden  fanden  sich  Anüchwelluugen,  von  denen 
die  linkftseiUgß  cmpflndlicb  war.     Die  Mammae   waren   von   weiblidier 
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Bildung,  aber  die  Warzen  atrophisch  und  der  Warxeiihof  nur  ange<leute[ 
VoD  sekundären  Gesclilecbteoharaktereii  wnreu  auffallend  das  Vor- 
spriugen  i\e»  Kehlkopfe,  groseu  Höade  und  epnrliclie  ScthanibchRarung; 
Bartwuchs  war  nicht  vorhanden.  Mit  12  Jahren  soll  DlutausDcheidunj; 
au«  den  Gcnilalien  eingetreten  sein,  die,  anfangs  uuregelmiistiig',  vom 
]&.  bis  zum  38.  Jahre  alle  vier  Wooben  wiederkehrte  und  24  Rtuodeo 
audauerta  Die  EruOnuiig  doB  lUikseeitigen  Bauobsackos  ergab  einen 
Hoden  mit  SBmenstmng.  ober  keine  Spermatozoen  in  eniterem,  I>er 
Fall  ist  von  besonderem  IntereAite,  weil  das  sicher  männliche  In- 
dividuum al»  Frau  verheirathet  war,  und  wegen  d«r  angeblich  regel- 
mässigen „Meustruaüon",  iur  die  keine  Erklärung  gefunden  werden 
Jfonnte.  Clark  hielc  es  nicht  fQr  angezeigt,  daa  Individuum  über  sein 
wahre«  Gesrhlccht  aufzuklären. 

Green  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  einfacher  Hypospadie  mit 
Spaltung  des  Skrotums,  das  aber  in  jeder  Hälfte  einen  Hodcu  erkennen 
liees.  Das  bisher  als  Mädchen  erzogene  und  ala  eolohes  geltende 
24i&hrige  Individuum  wollte  jedoch  um  keinen  Preifl  ein  Mann  -»ein 
und  verlangte  die  Kx«tirpation  der  Hodt^n,  waa  auch  gescbnb  (1  li«f,). 

Oruner  (:!U)  fand  bei  der  Operadoo  eines  Leistenbodens  bei 
einem  36jährigen  Manne  einen  duroli  einen  fibn')i>en  Blraag  (Tube?) 
mit  dem  Hoden  verbundenen  Tumor,  der  wie  ein  lltems  aussah 
und  aaa  glatlen  Mu»kelfft!«ern  bestand.  Auch  hiatologiscb  war  die 
AehnÜchkeit  mit  Uterus  und  Tube  auffallend. 

H  at  I  (2t)  be^chreibl  einen  Fall  von  „Hermaphroditismus",  bei  dem 
idoeh  die  durchgehenda  weihlich  gebildeten  Genitalien  nur  t«hr  eng 
und  atrophisch  und  die  ClitorJ«  auf  l*/j  Zoll  veriängert  war.  Ausser* 
dem  war  das  Becken  ecbmal,  die  Mammae  nicht  entwickelt,  die  Ober- 
lippe und  die  Eztremiiäten  behaart  und  die  Stimme  tief.  Mit  14  Jahren 
(das  Individuum  war  zur  Zeit  der  Untersuchung  l7  Jabre  alt)  Botl 
einmal  »chw&che  BlutauA»cheidung  aua  den  Genitalien  vorhanden  ge- 
wesen sein.  In  der  nachten  Beile  de»  Becken»  «ast«  ein  Tumor,  der 
nach  der  K^stirpatioa  für  ein  Ovarinlcarcinom  erklärt  wurde.  Da^ 
andere  Ovarium  wurde  klein  und  atrophisch  gefunden. 

Hanitemann  (22)  beschreibt  einen  Fall  pcnia-äbnlicher  Clitoris 
it  Vagina,  weiblicher  Bildung  der  Urethra,  infantilem  Uterus,  Tuben 
uud  Ovarien.  Das  an  Tuberkulose  geelorbene  Individuum  war  dem- 
nach ein  Weib,  wenn  ea  auch  durch  Bartwuchs  ein  männliches  Aui- 
eebeo  gehabt  hatte.  Ein  zweiler  Fall  betrifft  ein  mit  83  Jahren  ge- 
etorbeow  Individuum,  das  als  Weib  eraogen  uud  verheirathet  war;  e» 
handelte  üicb  aber  um  einen  mäonHehen  Hypoepadiaeus  mit  Spaltung 
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^  Slcroturoä  tiod  wohl  entwickelten  Hoden.     Der  dritte  Fall   Würde 
bereits  vou  Alexaoder  bettcbriebea  |s.  Jahreeberichl  Bd.  XI,  p.  930). 

Jabloneki'a  (27)  Fall  betriHt  wahrsclieialicli  eiueii  mäDnlicben 
pBeudohcnnaphroditen,  der  als  Mädchen  aufgewacbacn  war.  Der  Penis 
war  'A,  in  erigirtem  Zusrande  lü  cm  lang,  die  Scheide  ebenfalls  10  cm 
laog.  Im  recblvQ  Labium  fand  sieb  »in  hodeaÜbnlicher  Kürp«r.  Keine 
Memtruaüoti,  dagegen  liartwucbg.  Bd  linkMeltiger  Heniiotomie  soll 
i>la  einem  Ovariuni  äbnücber  Küqier  (!')  8  Jahre  vorher  kunstatin 
worden  »diu. 

Der  von  Klein  (33)  bei  einun  neugeborenen  Kinde  beobachtete 
Fall  vou  zweifelboflem  Geecblecble  dürfte  als  eine  mäuulidie  Hypo- 
jpodie  zu  deuten  äein,  da  der  GeachleobtshÖcker  zwar  undurchbohrt, 
aber  eonet  von  männlicher  Bitdung  iet  und  in  der  recbten  Hälfte  des 
geapaltenen  Skrotum»  an  Körper  von  der  Form  eines  Hodens  gefühlt 
wird.  Unterhalb  der  Fenis-KiDne  Hegen  ^-mnietrisch  vier  Oefinungen; 
die  Urethra,  dahiuier  die  Mündung  der  Vagina  uia«culina,  seitwäiU 
die  der  Vasa  deferentia  und  auäserdem  rechterseits  eine  kleine 
nuug,  die  als  Mündung  einer  Prostata- Drüse  gedeutet  wird. 

Köstera  (33)  beschreibt  ein  27Jährige8,  als  Mädchen  enoge 
Individuum,  da»  wahrBcbeinlich  ein  männlicher  Hypospadiaeus 
Unterhalb  des  3 — -i  cm  langen  imperforirten  Gliedae  (dasselbe  ist 
übrigens  Im  4.  Lcbensjahro  auf  Wunsch  der  Eltern  operativ  geküm 
worden),  welche»  bei  Erektion  7 — 8  cm  lang  wird,  befinden  eich  xw« 
Oeäaungeu,  deren  obere  die  Uaroröbre  iet,  während  die  untere  in  eine 
8 — 'J  cui  lauge,  blind  endigende  f-eheidc  fütirt.  Im  rechten  Labiuto 
majua  beendet  »'uh  nach  Kepositton  einer  groaien  Leistenhernie  ein  gut 
haselnuesgroasee  derbe«  Gebilde,  die  linke  Schamlippe  ist  leer. 
iuuercn  Geuitaliou  und  Prostata  kann  nicbt«  gefühlt  werden.  Mei 
eiod  nicht  vorhanden,  dagegen  ergieest  sich  bei  geächlecht lieber  Erregung 
weisses,  täfaes  Sekret.  Die  sekunderen  Geechlechtacharaktere  sind  durch- 
weg niätintich,  nnmentlich  i»l  Bartwucha  und  männliche  8cbamlN*baarung 
vorbanden  und  die  Mammae  fehlen.  Nur  das  Becken  zeigt  zufolg« 
Ron tgeu- Aufnahme  eher  weiblichen  Charakter.  Das  Indiriduuni  warde 
als  Mann  erklärt. 

Kutz  (34)  beschreibt  aus  der  Sänger'schen  Klinik  den  Oeoiti 
bej'und  bei  einem  nie  meuatruirleu,  23jÜhrigeD,  alä  Mädchen  geltendui 
Individuum  von  auegeeprocheu  weiblichem  Habitus.  Die  Brüsia  wareo 
weiblich  gebildet,  allerdings  klein,  die  sekundären  Geüchlechlscharakters 
weiblich;  die  Pubee  waren  wenig  behaart,  die  äusseren  Genitalien  zeigten 
weibliehe  Bildung,  btiondera  io  Bezug  auf  die  Clitoris.     Der  H^rmofl 
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ist  ringförmig  und  dehnbar,  die  Scheid«  gcrÄumig  und  nortaal  lang, 
ab«r  blind  endigend,  inner«  Orgiine  URreii  nii-lil  zu  fiiblen.  I»  b«id«D 
Inguinal -Gegenden  beinnden  xich  Hernien,  die  linke  kleiner,  «twaa 
reponlbcl  und  eine  festere  Masse  enthaltend,  die  rechte  grösser  nnd  in 
.lfrs«>lben  ein  hiihnereigrowe«  Gebilde  au  ffthleii,  du»  für  ein  Ovariuni 
gehallen  wurde.  Wegen  starker  BcFchwenleii  wurde  rechterseit»  der 
Bruch  JDcidirt,  aber  der  Körp«r  erwies  eich  ah  Uode».  Do«  Individuum 
ist  demnach  ab  männlicher  KchciniEwitler  aiizuFprechea. 

W.Merkel  (38)  b<>».chreibt  einen  Fall  von  MiftsbildungderGeachlechts- 
oncane  bei  einem  :^2jährigen  a]»  Mädchen  Aufgewachsenen  Individuum. 
Die  äusseren  G«»ohlecht«t  heile  entspieclien  einem  manu  liehen  Hypo- 
spndiaeus;  innerlich  konnte  weder  Uterus  noch  Prostata  gefühlt  werden 
nnd  nur  lirikerKnt»  fand  sich  im  Becken  an  der  fion»r  <lem  Ovarium 
eot-^rechenden  Stelle  ein  nusigrosBer  Körper,  der  als  Geschlechlsdrnae 
Hufzufas^ü^en  i»t.  Mammae  sind  vorbanden.  Die  sekundären  Oeschlecbts- 
Charaktere  sind  vor^riegeiiJ  uiännlicb ,  hesonderK  das  Becken  und  die 
Schambehaarung.  Geschlechtliche  Kcigung  ist  nach  keiner  Seite  vor- 
banden. DaA  von  Nagel  angegebene  Merkmal  für  den  männlichen 
Charakter  der  Harnrühre  —  nicht  gleicfamässige  Glätte  des  Kanals 
sondern  ein  filindsack  ao  der  hinteren  Wand  —  vrar  gegeben.  Zwei- 
mal eollen  leichte  vorQbergehetide  BIulau3.<«cheidungen  ru»  dem  Genitale 
eingetreten  sein,  nächiÜcho  Au«tcheiduugeQ  niemals.  Das  Geschlecht 
muss  vorläuBg  zweifelhaft  bleiben,  umsomehr  al»  die  einzige  vorhandene 
Gefchlecbt^drüse  wahrHcheinlicb  funktionsunfafatg  ist. 

Neugebauer  (43)  beschreibt  nochmaU  eiugebeud  leinen  vor  drei 
Jahren  vfrölVuntlichten  Fall  von  JuxiapOKition  hcterOKCXueller  äu»wrer  Ge- 
schlechtstheil«  bei  einem  2'/>jäbrigen  Kind«.  Zugleich  berichteter  über 
fünf  ähnliche  in  der  älteren  Littemlur  gefundene  Fälle,  deren  Ab- 
bildungen zum  Theil  rtprodusirt  wtrdeu.  Aut^m^rdeni  berichtet  er  über 
äfi  BUB  der  XJtteratur  gesammelte  Fälle  von  Verdoppelung  der  mäon- 
lichen  und  drei  von  Verdoppelung  der  weihlichen  äusseren  Ge- 
lee btstbede. 

Neugebauer  (43)  veröffentliche  ferner  drei  F&lle  von  Anomalien 
der  äusseren  Geechlechtsorgane.  Im  entcn  Falle  war  nur  die  Clitoris 
stark  vergrüssert  (1 '  3  Zoll  lang)  und  erektil.  Im  zweiten  Fall  handelt 
es  sich  um  ein  3  '  i  Monat«  ulu»  Kind,  wohl  niänulicben  Ge«chleehts 
mit  penkkrotaler  H^^-pospadie.  In  der  Urelbral-Rinno  fanden  sich  zwei 
blind  endigende  Lakunen.  Die-,  linke  HälfW  des  durch  linc  Rhaphe 
ge»chlos»ei]en  Skrotum!^  enthielt  einen  hodenarltgen,  in  die  Bauchhöhle 
reponirbareu  Körper,  die  rechte  war  leer. 
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D«r  dritt«  Fall  betrifft  4>in  Iß  jährige»  Mädchen  (?)  mit  roännllcbcr 
Älduiig  d**8  Kelilkopff*,  Airoplite  der  Mammae  und  mänulicher  Stimme. 
Die  Schiimbehaaning  zeigte  weibllclien  Typus.  Die  Ciitoria  war  3 — 5  cm 
lang  und  erektil.  In  den  Sinus  urogenitalis  mündet  ausser  d«r  Harn- 
röhre ein  blindsackförmige*!  Scheiden  •  Rudiment  mit  Hymcnal -Falle. 
In  beiden  L«iät«nkaDäteti  waren  hodenartige  Körper  za  fühlen.  Daa 
Individuum  hotte  Die  MenBLrualblutuug  noch  auch  Ejakulaliouen 
hat  gefchlecbtlicbe  Ndgung  zum  weiblicben  Geschlecht. 

Von  bohem  Intereaac  ist  der  von  Schulze- Vcllinghauaen 
veröfientlichte  Fall,  der  ein  82jäbrigefl  aU  Lehrerin  wtrkeudea  Indivi- 
duum betrifft.  Die  äusseren  Gescblecbtetheile  E^ind  von  völlig  weiblicher 
Bildung,  nanieiitlic-h  die  Clitoris  von  uormalcr  Grosse,  nur  die  Be- 
haarung ist  Hpärltch  und  nach  oben  nicht  geradlinig  sich  abgrenzend. 
Die  7 — 8  cm  lauge  Scheide  endigt  blind  und  vom  üterua  und  Adnexen 
kann  uichU  gefehlt  werden.  In  der  tiuken  Inguinalg^end  «aes  eine 
Hernie,  die  wegeu  ullmilhlichor  VergriWerutig  operirt  wurde.  Der  laball 
des  Bruchsackes  bestand  aus  einer  Cy§l«,  die  sieh  als  Urniercncjvtc 
ervie»  und  um  die  herum  eine  gut  gebildete  Tulie  medtanwärt«  zu  einem 
«cbntäcbtigen  5  cm  langen  Uterus  verlief,  welcber  aus  glatter  Musku- 
laltir  bestaud,  keine  Höhle  enthielt  und  am  Fundus  nur  weaig  sich 
verbreiterte.  Zwischen  Cyste  und  Ufenw  sass  ein  ovaler  Körper,  welch« 
unverkennbar  HodenRub-itanz ,  aber  allerdings  keine  Spcrmatozoid 
enthielt.  Das  Individuuni  muss  demuacb  »U  niänultcber  Pseudoberi 
phrodit  Hut'gefas&t  werden  trotz  der  exquisit  weiblichen  Bildung  der 
äusseren  Genitalien.  Der  äussere  Habitus  i^t  im  Ganzen  ein  weiblicher, 
das  Kopfhaar  ist  voll  und  lang,  kein  Bartwiicba  vorbanden,  das  Becken 
breit,  die  Brüste  kl«D,  aber  rundlich,  dagegen  int  die  Stimme  kräftijr, 
die  Hände  breit,  der  Körperbau  starkknochig  und  bager  und  die 
wegungen  eckig. 

Siebourg  (&7J  beschreibt  ein  äOjähriges,  als  Mfidcbcn  erzogenes, 
aber  nie  ment>truirtes  Imlividuuni  von  im  Ganzen  weiblichem  Habitus; 
au  den  äusseren  Geschlechtsorganen  6ndet  ^ich  eine  vergröoserte  Clitoris, 
weiblicher  Typus  der  HamröhrpnmQndung,  groisc  und  kleine  Labieo 
alretischer  Hymen.  Innerlich  waren  weder  Scheide,  noch  Uieras.  noch 
Ovarien  zu  Itibleu,  dagegen  lies«  »ich  beiderteits  im  LeisteDkflnal  ein 
Körper  erkennen,  der  Form  und  Grösse  von  Hoden  halt«.  Öiebourg 
bäh  daher  das  Individuum  fGr  einen  mfinnliobeo  pBoudohermaphroditen. 

Siegenbeck  van  Heukelom  (&&)  versteht  unter  tubulärem 
Hermaphmdilitntuä  das  gleichz49itige  Bestehen  männlicher  und  weiblidier 
Gcsebleobt^gänge,  unter  glandulären  das  gleichzeitige  Bestefaea  mäoa* 
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lieber  und  weiblicher  Keitudrü»en.  Er  beschreibt  «Jneii  Fall  von  In- 
guirialhertiie  und  reclil^^itigem  Krj'ptorchiamus  bei  einem  Maooe  mit 
sonst  völlig  nurmaleii  Getiitnlien  und  fand  neben  den  männlichen  Or- 
gauen im  rechten  offen  gebliebenen  Processus  raginalis  perilonei  «inen 
hilatenüen  weiblichen  OeoitAUcbUueb. 

Daa  von  Somers  (59)  bescliriebenc  acht  Tnge  alte  Kind  war 
wohl  ein  männlicher  Hypospadiaews ;  der  Penis  war  uodurcbbobrt  uud 
in  den  ihn  untgcb«udeii  Falteu  fand  sieb  beidt-reeils  eine  Geachlechta- 
drüse;  keine  Vaginal-Oeffnung.  Ijcider  wurde  keine  Selttion  gemacht 
Unerklärlich  blieb  noch  ein  in  der  Gegend  der  äusuieren  Oeffnuug  d«s 
äusseren  lyeistenkaiiaU  gefundener  subcutaner  Bluterguss. 

8oreI  und  Cherot  (60)  be«chreiben  «n  SOjAbriges  aU  Frau 
erzogenes  Individuum  mit  durcbgängig  männlichen  sekundären  Ge* 
wblectitscbnrakteren  (Biiilwuchs.  mä^nnlicho  Mammae  uud  tiefe  Stimme). 
Ka  handelt  sich  wohl  um  einen  männlichen  llypospadiaeu:«  mit  6  '/a  cm 
langem  undurcbbobrlen  Penis  mit  Gtans.  Von  Vagina,  aber  aucb  von 
üoden  fand  ?ich  keine  Spur.  Auch  die  Sektion  (Carciuoui  dee  Coocum) 
ergab  keine  näberitn  Aufschlüsse  über  da«  Geschlecht.  Es  fanden  sich 
weder  UteruB  mit  Adnexen  noch  Hoden  noch  Prostata.  Zwischen  Blase 
und  Rektum  fand  sich  ein  Ö  cm  langer  und  (j  cm  breiter  mit  Flüseig- 
keit  gefüllter  uud  mittächleimbaut  aujigukleidetec  tiauk,  der  für  Prostata 
und  SamcnbloscD  gelioJten  wurde. 

8tr5be  (61)  berichtet  über  den  Sektionsbefund  bei  einem  mil 
63  Jahren  gestorbenen  PecudohLTitiaphroditen,  dt^r  kinderlog  (alä  >faun) 
vcrheirathct  geweecn  war.  tJeher  etwaige  Ceschlechti'fiinktionen  war 
oicbU  zu  erfahren.  Die  sekundären  Gescblechtscharaktere  waren  männ- 
lich, der  Itnrtwmvhc  sjiärlich.  Bei  äus&cruii  nmniilich  gebildeten  Gunitalieo, 
10''i  cm  langem  Pcniä,  normaler  Urethra,  leerem  Skrotum  und  manu- 
lieber  SchamhebaRTung  fand  sich  im  Becken  ein  gut  entwickelter 
Uterus  mit  ö  cm  FunduH-Breile,  zwei  fimbtienlosen  Tuben  und  je  zwei 
breiten  und  runden  Bändern ;  derselbe  machte  den  Kindruck  eine«  zwei- 
bömigen  Uterua  mit  Hlärkcr  entwickeltem  linken  Hom.  Rechts  ver- 
läuft die  Tube  bis  zur  Fossa  iliaca  und  das  breite  Band  geht  auf 
Coecum  und  WurmForlsatz  über;  zwischen  letzterem  und  dem  ab- 
dominalen Tubeoende  Uegt  ein  rudimeutaier  Boden  mit  Nebenhoden, 
m  welchem  ein  Ligamentum  orarii  von  der  Uteruskante  unterhalb  des 
Tuharanfnngs  ent^ipringend  verlnufi.  Kino  gleiche  Ge^('hi«!hU!drus«  liegt 
am  liokeD  Tubareude,  Kecbts  verläuft  das  runde  Band  ilurch  den 
Leislankanal  in  das  Skrotum,  links  ist  der  Leistenkanal  offen  und  von 
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einer  Peritonealauv^tülpung  Husgekleiilel,  die  in  t])e  linke  Skrotal-HalftA 
fuhrt.  Der  Uterutj  eeigt  aoi  t^unncbuict  drei  Lumina,  vou  deoeu  tlas 
mittlere  der  Uterus-Hühlc,  die  xwei  äeitticbeo  den  Wo  I  ff  sehen  Gängen 
entsprechen.  Die  Ütenis-Höhle  reicht  bis  unter  Am  Caput  gallinaginia. 
Auf  ileiii  letzteren  beSiidet  »ich  dt-r  b  mm  Ifiiige,  riiinenfönnige  Sious 
prostaticufl,  der  von  einer  Lippe  umsÄumt  ist.  Im  Caput  galüoagiuis 
auf  dem  Colliuulus  Miiiiinalie,  wo  uuriuoliter  dcx  ü'uiue  proätaücus  sieb 
befindet,  öffnet  sich  die  Uterus- Höhle  in  die  Pars  jirostatica  urethme. 
Die  Proitlata  ist  gelappL  Eh  handelt  eich  demnach  um  KrypCorchiamuB 
mit  Atrophie  der  Gt'schlechtedrüsen  uud  mit  vorpe»chritteuerEjitwickelung 
von  Uterus,  Tuben  und  Ligamenten.  Der  äusaergt  seltene  Fall  gewinnt 
durch  die  genaue  Beschroibuug  bolic«   Intcreä^e. 

Der  vooSujetinoff  (63)  beectiriebene  Fall  betrifflein  Individuum 
mit  weihlicher  Bildung  der  ätisneren  Theile;  die  gnii»en  Labien  zeigtea 
jedüch  Querruiizeln  und  im  retiliten  Labiuin  wurde  ein  Körper  gefühlt, 
der  für  einen  Hoden  gehalten  wurde.  Kleine  Labien  feblteu.  Unter 
der  Glitoris  fand  sich  die  UanirSbrenmQuduug  und  darunter  atiie 
OefTnuDg,  die  in  einen  16  cm  langen,  blind  endigenden  Kanal  (Scheide) 
fiihrt£.  Innere  Geschleoht«argane  waren  nicht  UBchzuwcifen.  Die  sekun- 
dären Ge«cbUcht8charaktere  waren  inünnlicb,  namentlich  die  Beckenform, 
die  Mammae  und  die  Barlentwickelung.  Das  Individuum  wurde  nach 
der  Untersuchung  für  einen  wahren  unilateralen  Uermaphroditen  ge- 
halten, da  aber  bei  einer  Hemiotomie  der  in  dem  Lahium  befindliche 
Körper  ala  Ovariiuu  erkannt  wurde,  wurde  e«  für  einen  weiblichen 
Paeudohermapbrodilen  erklärt. 

Veitch  (67)  fand  hei  einem  29 jährigen,  nicht  meuetniirten,  an- 
geblich weihlichoD  Individuum  die  Brülle  unentwickelt,  die  grossen 
Labien  schmal,  die  kleinen  rudimentär,  dagegen  die  Clitoris  gut  ent- 
wickelt und  mit  Präputium  vemeben.  Die  Scheide  war  durchgängig, 
die  Portio  crbsoagroae  nüt  Grübchen  iu  der  Mitte,  dagegen  keine  Spur 
Ton  Tuben  und  Ovarien  (in  viva)  erkennbar  Wegen  des  lebhafken 
OeachlechtatriebD  wai'd  jedocb  auf  die  Gegenwart  von  Ovarien  ge> 
ecblo«eeii.     (i  R^f.f 

von  Weiss  (69)  beschretbl  einen  Fall  von  gespaltenem  Skrotum 
mit  Scbeideurudimeut.  In  jeder  Skrutalhülfte  fand  isicb  Mn  Korper,  der 
bIb  Hoden  mit  Xchenhodtn  gudeuift  wird.  Die  CUtori»  (?)  ist  stark 
entwickelt,  dos  Präputium  gespalten,  die  Glana  undurchbohrt  Weder 
klöne  Labien  noch  H^men  sind  angedeutet.  Das  14  Monate  alte  Kind 
ist  als  Mädchen  regtsiriit. 


Impotnn  in  Besj«tanng  anf  ian  btr^rlldte  R«dit  ete. 
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Id  dem  von  van  Biera  (&}  heschrietienen  Fall  handelte  es  sich 

männliche  Hrpoäpadio  mic  Verwachsung  den  PcnU  mit  dem  Blcrotum, 
wodurch  der  Auacheiii  von  Heimaphroditisaiiu  gcgubeu  nar. 

TOD  Chamifisu  (14)  beuliaclitela  in  einem  Falte  von  si<]faer 
männlicher  Hypofpadie  weihliche  Bildung  der  BrQi^te. 

Endlich  ist  der  von  Wendung  (70)  Teröffentlichce  Fall  ti»  nicht 

reo  QeRchlechia  annirübren. 

Ueber  anomaleit  Verhalten  von  sek  an  dar  euQeiohlechts* 
cbarahttircQ  eiud  zwei  Arbeiten  zu  erwähnen. 

Hegar  (ä3)  beobachtete  reichliche  Behaarung  der  gnnuQ  Vorder- 
fläcbc  des  Thorax  und  Abdomen,  weniger  starke  d^  Rückenfi,  dagegen 
starke  Haarbiidung  auf  Hint«rback«o,  Schenlceifalto,  BeuguHäcbe  der 
überscheukt^l,  Beuge-  und  Strüok&eile  der  Unterschenkel.  Die  Oberlippe 
war  von  feinem  Flaum  bedeckt.  Da»  IfiVjjährige  Mädcheti  war  Trägerin 
eines  Uiema  duplex.     Hegar    beieichnet  die  reichliche  Entwickelmig 

Haare    in    diesem  Falte    als  EutwickeluQgübemmung  (FoetaliftmutiV 

Ausserdem  beobachtete  Hegar  einen  Fall  von  starker  Behaarung 
bd  mäunlichem  Kör|)erbau  und  auffalletiij  großer  Cütorif). 

gellheim  (55)  ennitieltc  aus  an  Hühnern  angestellten  Versuch«!), 
dass  die  Kaj)tTation  des  Hahnes  die  sekundären  G«»chlecht«cbarakler« 
in  verschiedener  Welse  beeinflugst,  die  einen  in  mehr  regressiver,  die 
andNUQ  in  mehr  progresaiver  Weioe;  df^^m  Huhu  ivird  aber  der  kaxlrirte 
Hahn  durchaus  nicht  ähnlich.  Bei  Hennen  rief  Resektion  des  Ovidukts 
keine  Einwirkung  auf  den  Eierstock  hervor  und  die  sekundären  Gfr- 
•cblechtscharaktere  wurden  hierdurch  gar  uicht  heeiuflustft. 

Fälle  von  Misähildungen  der  Genilalien  mit  mehr  oder 
weniger  aufgehobener  Facultas  coSundi  werden  in  folgenden 
Arbeiten  erwäbni. 

Baldy  (8)  berichtet  über  ein  Ü4jäbriges  Individuum  mit  vöUig 
weiblicher  Kürporbilduug;  die  Vulva  war  normal  gebildet,  die  kldueu 
Schamlippen  jedoch  sehr  klein,  der  Hymen  vorhanden,  aber  geschloesen. 
Scheide,  Uteru!),  Tuben  und  Ovarien  dagegen,  wie  die  Untersuchung 
per  rectum  ergab,  voltständig  tblileud. 

Hirechberg  t2ö)  i)eficbreibt  bei  einer  IVosLituirten  rudimentäre 
Labia  niitiora  bei  gut  «ntwickelleu  gro^Kßii  Schamlippen  sowie  Ver- 
kürzung der  blind  endigenden  Scheide  um  etwa  die  Hälfte.  Innere 
Geniialoi^aoe  konnten  nicht  gefühlt  werden.  Der  Habitus  der  Person 
b)i  eiu  ueibliuber.  die  Bmttle  gut  entwickelt,  Haarbilrluug  dag^en  spär- 
lich. Sie  war  nie  menstruirt  gewesen  und  l)ei  der  Untersuchung  gonorrhuiseh- 
bfizirt,  Hirschberg  glaubt  an  eäne  rudimentäre  Bildung  der  Ovarien 
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und  dc<   Uterus,  Alreaie  der  hinteren  ScüeideDbälfle  und  Wachsthuins 
hemmung  der  Lnbia  niinoni,    also  an    cId  Individuum    weiblichen  Gc 
fichlechL<i,  jedocl)  Ateht    da!>  letztere   nach   d«ni    initgelheilt«n  Befut 
k^aeswega  vüllig  fest. 

Jarmao  (20)  beobachtete  bd  einer  verheiratlieieu  Frau  Fehlen  d< 
Sohetde  und  wahrscheinlich  aufh  der  inneren  Gescblecl) tatheile.  Die 
Urethra  war  stark  enreJtert.  £9  beetand  Carcinoni  des  rechten  Labiam 
majus.  Kin  wcitfirer  Fall  vnn  Fehlen  der  Scheide  und  Ern-eiierune 
der  Harnröhre  winl  von  Viueberg  erwähnt,  jedoch  waren  hier  Ovarien 
und  ein  Uterus  bicomia  mit  mangelhaft  entwickelten  Ilöniern  vorhanden. 

Kessler  (31)  beschreib!  einen  Fall  von  Hymen alatmaie  mit  erst 
mühsam  aullindbarer  ganz  kleiner  Kommunikation  nach  der  Bcbetde; 
die  asjährige  Frau  war  seit  zwei  .Tahrco  vcrheirathet.  Potenlia  coeundi 
konnte  durch  Operation   hergeittellt   werden. 

Ladinäki  (35)  baabachbet  einen  Fall  von  VerBcbluss  der  Vulva 
und  totalem  Fohlen  von  Uterus  und  Scheide  b«  einer  36jäbrigcn 
Kranken,  die  niemals  menatruirt  war.  Die  Vulva  war  infantil,  die 
Clitorif  dagej^n  normal  entwickelt.  Das  rechte  Ovariuin  war  earkc- 
matös,  das  linke  carcinomatös  entartet.  Die  sekundären  Geschlechtfl- 
charaktero  echienen  gut  oiitwickelL  ZwiHibeu  Kektum  und  Blaue  fand 
iich  im  Becken  nur  eine  quere  Periioocalfalle  (Operationsbefund). 

Jn  dem  von  Maier  (37)  besubriebeneu  Falle  bandelte  ««  sieb  um 
ToUständigee  Fehleu  der  Vagiaa  bei  einer  seit  sieben  Jahren  verheirntheteo 
Frau.  Die  Vulva  war  wold  gebiltiet  und  UnkcreeiiÄ  ein  Uwrus  unicornis 
vorhanden.  Da  der  Blindsack  der  Hebeide  'ii  Zoll  tief  war,  war  eine 
bedingte  Facultas  coSundi  Torhanden. 

Müllerhcim  (39)  fatid  bei  einem  20jäkrigen  Mädchcu  (Braut!) 
das  niemals  weder  Periode  noch  Molimina  gehabt  hatte.  In  der  normal 
gebildeten  Vulva  nnler  der  Haroröhrcnmändung  eine  kleine  Vertiefung 
und  bei  kombinirter  Rekcalunler»uchung  weder  Uterua  noch  Adnexe. 
Ee  besteht  rIbo  völlige  Inipotentta  coeundi.  Die  sekundären  Ge$chlecbt8- 
charaktere  sind  im  weiblicheu  Sinne  gut  entwickelt.  Ein  im  Becken 
gefundener  Tumor  wird  als  verlagerte  rechte  Kiere  dingnostizirl. 

Petrykowsky  (47)  heRchreibi  einen  Fall  von  wahrscbetntkher 
BPgeborener  Scfaeideuatrct^ie  bei  einer  nicniaU  menstruirlen ,  Hit  vier 
Jabreo  verbdratbeten  äöjäbrigon  Frau:  völlige  Impoteotia  coSuDdi. 

Rjet3chkov»ky  und  Sohklovsky  (50)  beschreiben  einen  Fall 
Von  doppelter  AuAmUnduug  der  Uretlira,  sowohl  nach  aussen  als  nach 
der  in  Folge  voq  Imperforatio  Hymenie  atretiscben  Scheide.  Das 
Mcnatrualblut  tton»  aus  der  vernüiloft^nen  Scheide   durch  die  vaginal« 
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)effnung  der  Urethra  in  diese  und  dann  durch  die  uorniale  Oefinunp 

hacl)  aiiBsen.    Störungeu  in  der  Hnrnentleerung  bestanden  nicht,  wahr- 

'Kbcinlidi    wegeu    der  Eng«    der  Scheide.     8päter  kam  es  jedoch,  weil 

noch  Aanahme  der  Autoren  die   Kommuiiikntion   swiscben   Harnröhre 

id  ßcheitte  sich  verkleinerte,  zu  Anstauung  des  Men^tnialbhitea. 

davor  (62)  beschreibt  einen  Fall   von  sonst  wohlgebildetea  Qeoi- 

taÜen  —  uui  die  Fubea  waren  gering  entwickelt  — ■,  aber  aCrophiachem 

doppelten    Uterus.     Die    Vaginn    endet«    blind    und    Menstruation,    be- 

xiehutigsweise  Molimina   waren    niemaU    vorhanden.     Der  Habitus  war 

ein  au!)gesprochei:i  weiblicher,  dennoch  ergab  die  Untersuchung  der  aU 

Oeechlechtsdrüaea    auizufa^eeuden  Kürper   keine   voUsländige   DiSereo* 

xirutig,   indem    nur  Schläuche  mit    kubischem  Epithel  im   Biodegtitvebe 

eingebettet  nachzuweti^eti  waren. 

In  dem  Schwartz'sohcn  Falle  {bi)  fehlte  das  unlere  Drittel  der 
leide  gäaitlich,  jedoch  konnte  die  Potentia  coeundi  durch  Scheiden« 
bUdung  hergestellt  werden.  Der  Uterus  war  atropbii-ch,  die  rechtA- 
aeitigen  Adnexe   fehlten.     Das  SÜjührige   Madchen   zeigte   keine  Ano- 

tialte  in  der  Entwickelung. 
Ueber  Kagtrniioii   bei  Frauen  und    ihre  Folgeerecbeinungeo, 
iwie  etwa  erhaltene  Furtpftanzungafähigkeiten  handeln  folgende  Arbeiten. 
In  Abhot'H  (2)  Falle   war    abeichtlich    von    dem   Operateur  ein 
lück  Ovarial-Gewehe  zurückgclasaen  worden,  bo  daas  der  Eintritt  der 

I £<Hioeptioa  leicht  erklärlich  ist. 

^K        Benzler   (5)  fand,    daes  nach   doppelseitiger  Hodeneotzündung, 
^^sowohl    traumatischer  als  gonorrhoischer,    Sterilität  des  Mannes  in  der 
Kbe  in  41,7  "/o  eintrete.     Benzler  fügt  dennoch  äeiner  früheren  An- 
gabe,  daoB    nach    doppelseitiger    Hoden eutxündung    77 ''/o   der  Männer 
fortpßanzuugfifühig  bleiben,  die  Bemerkung  hiezu:  „wenn  die  Frau  nicht 
rseits  durch  den  Mann  krank  und  unfruchtbar  gemacht  wini". 
Ejd  Fall  von  Gravidität  trotz   doppelseiliger  Zerstörung  der  Eier- 
stocke  durch    Dermoidcyatenbildutig    winl    von    Blacejczyk    (9)    be- 
schrieben; jedoch  fanden  sich  in  den  Tumorwauduugeu  etellenweiee  gut 
erhaltene  Follikel  mit  Eiern. 

ßherwood-Duen  (56)  beobachtete  Schwangerschaft  nach  doppel- 
äUger  Ovariotomie. 

Thorue  (65)  beobacbtete  bei  einer  ü5jährigeu,  stargl  verheiratbtt 

Frau  vollständiges  Fehlen  beider  Ovarien  und  Tuben. 
Rühl  (&1)  lietoni,  dattH  nicht  nur  »infache  Unterbindung  sundern 
ch  Resektion    der  Tuben    nicht  eicber   vor    erneuter  Schwangerschaft 
wahrt  Lud  führt  einen  Fall  an,  in  welcfacm  er,  nachdem  beide  Ova- 
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rien  und  Tuben  abgetrng*<D  und  letztere  reniäht  und  mit  Peritoneuin 
au  den  Stümpfen  Qberdeckt  waren,  bei  der  eputer  aiugeführten  Total- 
ex»tirpation  doch  ein  Oslium  tabae  wieder  dui-chgän^g  fand. 

Pfister  (48)  veröffentlicht  die  Beobacbtungen  von  116  kastriiten 
Frauen  in  Bezog  auf  die  nacb  der  Opetalion  aufgetretenen  Verände* 
ruogen.  Die  Mfliopaiue  trat  iu  9i,S'^ln  auf  und  zvar  in  SHiH"/»  so- 
fort, in  B^/o  später.  In  30  "/o  waren  namentlich  in  der  ereten  Zeit 
nach  der  Operntion  Molimina  menstrualia  vorhanden.  Der  Gescbleohta* 
trieb  blieb  in  yü"«  unvrtändert.  in  SO^u  wurde  er  verändert,  in  43*/« 
erlosch  er;  das  Wollustgcfübl  blieb  in  22,0  **/«  erbalteu,  war  tn  24,4*';'< 
vermindert  und  erlosch  in  b2^.n.  Besonders  häuÜg  erlöschen  beide 
Eracbeinungen  hei  ledigt^n  PerRonen  unter  25  Jahri-'n.  Von  Verände- 
rungen der  Genilfilorgatio  i*t  die  Atrophie  dea  Uterus  konefant,  seltener 
die  der  Scheide,  Die  Mammae  wurden  bei  29  Operationen  atrophisch, 
bei  19  nahm  die  Brust  zu  —  wohl  nur  lias  Fcltgeweb«,  da  Qlierhaupt 
eine  Zunahme  des  Fettgewebe?  eintritt  (59  "/o).  Im  Ganzen  entsprechen 
jedoch  die  Vfvrfinderungen  nach  Kafirradon  nicht  völlig  denen  bei  natür- 
lichem Kliinnktnriuni.  Von  niwösen  Er>irheinuiigen  werden  besonders 
Iiäu6g  j.Wullungen"  beobachtet,  d.  b.  aufsteigende«  Gefühl  von  Hitse 
mit  Herzklopfen .  Schwindel  uud  ObreuüauBCu  —  besonders  in  der 
ersten  Zeit  wahrend  der  MeiistrnBiioii3t.''rmine.  Häufig  sind  ferner  Kopf- 
schmerzen, seltener  nervöses  Krbrechen,  Neuralgien,  Schlaflosigkeit, 
Krampfiiusteu,  cbrouivche  Heiserkeit.  In  einem  Falle  trat  Melancholie 
auf,  dagegen  verschwand  in  drei  Fällen  eine  vor  der  Operation  vor- 
handtiie  Melancholie.  Erscheinungen  von  godrücktü^i,  launiecb^ni,  rdz- 
barem  Gemüthszustand  wurden  50 mal,  Abnahme  des  GedächtniaMS 
74  mal  beobachtet. 

Zur  Frage  der  Potenz  mftnnlicber  Kastraten  ist  nur 
Arbeit  zu  erwähnen. 

Sturgis  (62)  beantwortet  die  Frage,  ob  vollatäudig  kastrirte 
MSnner  noch  zeugungsfähig  sind,  bejahend  mit  der  Fi n schränkung, 
dass  dicsea  nur  innerhalb  der  ersten  ütebeu  Tago  nach  der  Operation 
möglich  ibL  Dieser  Satz  beruht  aber  nur  aui  einem  Analogieschluss 
aus  dem  Resultat  von  Thierventw^hen.  Kine  Anzahl  von  Thierver- 
sucheo  sowie  die  spärlichen  Erfahrungen  an  Männern  werden  aus  der 
liitteratur  gesammelt  und  besprochen. 
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TnsitUiohkpitHVPrbrpdipn:  ltew«i!t  Aft  Virfä:initJit  und  des 
stnUgcliabteu  Ueiaclilafes. 

Alb«spy,  D.,  Un   caa  d'\tiU:gnU  de  I'hsnnea  cbez  iine  femme  enceinte. 

L«  «yia^c.  'rom.  IH,  pag.  817. 

An  luifuuiidod  cbiirgc.    L«iiuet.  Vol.  [.  pug.  1133.    (FromprediunK  eiuea 

Arttt»  von    der  UuHcliuKli^ug   ier  V^rgcwiiJtigitng  seitons  einer  bysCert- 

Bcbrn  pHtii-'iitiii.) 

V.  Bandlur,  Diu  vuDertMchuu  AffüktioDcii  der  iViialgegfitid  boiPro»tituirt«n. 

Ärch.  f.  Dcrniöt.  u.  Sj-ph  ,  WsWehr,  f.  Pick. 

Bohrend,   (i.,    Ucbpr    die    Oociurrban-Bvbttndiuiiij;    ProBtittiirt«r.     t!vrliti«r 

klin,  Wocbwmchr,  Bd.  XXXV.  pag.  115. 

Bellin.  E..  Die  gonnrrhotsch«   Infektion  vom  soziAlftn  iind  gerichtlich- 

me(tiuni«c!li4^n  SUndpunVt.     Wontn.   obirtitcbäatw.  gigij-,  «ud«kn.   i  prakl. 

in«d.  18»".  Nr.  12. 

Bergh,  K, ,    Hi*nicrkungrn    über  TeneriBi^he  Katarrhe  bei  Fmuffnaimmem. 

Hoaitsh.  f.  prakt.  Denimt.  Bd.  XXVn.  Heft  8. 

B«rndt.  W.,  IVIwr   l^t  Falle  von  gannrHiCiHcbiir  Rnktalstriktiir  und  ihrr 

Befaaadtung.    Inaug.  Diuij.  Brculnu,    (UitMunt^c  14  boi  Fmueo.) 

Ueumer,   Zar  Spei-ma-UnterBncbung.      Deutftcbe   med-  WachcRschr.  Bd. 

XXIV.  pac.  782. 

Bieok,    Britrage    zur  Bebatidlung    des    vi^Miehim  Trippers  and  Be)n«r 

Xomplikatiouen.    Charite-AnnnleD  1897,  pag-  777. 

Ulaiti^hko,  ti.,    SoIUn  diö  Prostitnirten  naf  ßonorrhße  ODtemucht  und 

bf'hnndwU   werdnn?     Berliner   kliii,  Wuchpirsphr.   HA.  XXXV,   pag.  59H  ff. 

tKoiiiinr  zu  dem  Schluaso,  dasä  dies«  Massnahme  wirkungslos  bleibt,  weun 

iw  mtonliche  Bcvitlkening  au&'tar  Acbt  gelassen  wird.) 

Broeoe.  P.  u.  8chillur,  K.,  Zur  DiiijRnvrii!  di>r  weibliebrn  Gtioorrb&e. 

Berliner  klin.  Wocheiiaohr.  Bd.  XXXV.  pag,  r>S()  ff, 

Bncbanan,    äpvrrnatuzD»    fruiu    ütuia»  lu   nipv   caMS.     lirvrpDol   Utid. 

Itut-,  Sitzung  vom  10.  XL    Lancct  Vol.  11,  pag.  1335. 

Baretein,  Die  llKiißglcflit   d«r   Gonorrhüe  beim  Waibe.    Wratach.  1S97. 

Nr.  28. 

Bnachj  F.C.,  Tho  caUivation  of  Ihe  Goiweoccus.  M©cI.N«wb,  New  York. 

Vol.  I.XXII.  pa?  «1. 

Callari.  J.,  Sulln   presensn  di  un  bticillu  non  {utogeno  nelts  vagina  di 

nna  donna  nff^tbi   da  vnivo-vaginitc  blfnorragica.    Obk.  degH  osp^d.  edetU 

cljn.  löltü,   Nr-  101.     (Nachweis  »ine«  in  Kott«n  angeordneten  Bacillus  — 

ßtreptoiiaciLluH  vaK-inflö  —  im  Gonorrli^fl-Eiler.l 

Calniano.  A.,  SonaibililAtaprUfunt^en  um  woibUcbenUenitalonacli  foreoai- 

ftcbon  GMichtaponkten.     Arch.  f,  i*jn.  Kd,  I.V.  pag.  4'A  {9.  Jnhrrahoricht 

Bd.  XI.  pag.  9:0.) 

Catuatioi)  na  (nirishmcnl  for  rapo.    New  York  Mod.  Rc«ard.  ToL  ÜB. 

pag.  S41, 

de  Chriattnas,  Coiitribütiun  i)  l'^tade  dugonoaoqaeetdeB&Uuuo«.   Ami. 

de  rinatitat  Pastour  18»7,  Nr.  S. 
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Cnopf.  J.,  U«tMr OoBOtTliae  im  Kindosaltcr.    Mtlnchen«rtned.  Woohcnscbr. 

Bd.  XLV.  pag.  1141. 

Cruz,  i},,  La  rechorcbe  du  spenno  par  la  r^action  de  Floreoce.    Aonalet-^^ 

d'faygieDe  puhl.  «t  ilo  mi-ul  i^gkl«.    111.  Sirm,  Tom.  XXX.1X,  ^ng.  HA      f|| 

CulliDaii,  N-,   Nolc«  on  a  cuo  of  persistonoe  o(  faymea;   noo  rnptara.      ' 

Uowt  Vt>l.  H.  pag.  1261. 

EsBtmaD.  J.  R-,  11ie  diafciiDsiK  of  goitürrhoun  in  woihgii.    Müsiaaippi 

Valley  Med.  Aasoo..  XXIV.  .rtvhreärorsaminL    Med.  New»,  Nuw  York.  Vol. 

LXXIIl,  psg.  567. 

English.  D.  £..  Csstrutioa  as  puaisbuivot  for  rape.     Man  Votk  Hod. 

RecorJ.  Vol    LIII.  pag.  462. 

Epstein,  A.,  Volvit«.  vulvo-nkginito  et  Autrvs  inHatnimitiun«  dos  orgauea 

gdniluux  oxteracs  des  potitc«  filltsa.    Paria  IS&T.  Musttun  ut  Ci«. 

EBmanit,  Caber  den  Verlauf  d«r  Geburt  bei  kongvoitalun  und  »wocbensn 

narbii;en  Veretigungen  der  YnginiL.    Iiiaug.-Di»».  Kuponha^fon  1S96. 

Feinberg,  U,,   Zur  Kasuistik  der  Vulvovaginitis  gonon'hoica  im  Kiudoa- 

«Iter.     Bfilnitscb.  gaz,  BoUcin.  Nr.  L6'17. 

Finkfil  kraut,  ß.,  fCin  Fall  von  Htipt-ura  vaginaesub  coltii.  Gaz.  lekarsk. 

Nr.  7;  r»f.  Ceulrnlbl.  f.  Üyn.  Bd.  XXII.  pag.  702. 

FloFAtico,  Du  »penne  et  ä^a  taclios  iIa  spcrm«  cnm^decino legale.    Ann. 

d'livf.  pobl.  i-t  d»  inud    I<ig.    lil.  8crio,  Tom.  XXXIX,  piig,  5B'2. 

Utiman,  W.  R..  Gonorrhoea  in  womon.    Boston  Med.  and  £urg.  Joani. 

Vol,  CXXXIS,  png.  214. 

Giaaler,  C.F.,  A  cas«  of  p&rtiol  vaginal  oudusion  in  a  woman  progsaat 

eight  moutlia.     Med.  R«card,  New  York.  Vol.  LIV,  pag.  172. 

Grosz  u.  Kraus,  Bnktf^ri Alogisch«  Studien  über  den  Gonococona.   Arck. 

f.  ßormat.  a.  gypb.  Bd.  XIA*,  jiag.  329. 

Gump  recht,  Ceber  die  Natur  d^r  Jodrenktion  imäpeima  (b'lorniicH'MlM 

BeaktloD).   Med.-naturw,  Gesellech.  in  .'flna.  Sektion  t  UeilkuDde,  Sitzuji^E 

vom  2.  VI.    Deutsche  med.  Wucbcnäulir.  Bd.  XXIV.  Vereinsbeilage,  p*C. 

128. 

Heil,  C  Kongffiiitule  Einriase  an  der  Cervix  uteri,    Oentralbt.  f.  Gyn. 

Bd.  XXII,  pag.  501. 

Boiman,  Studie»  on  the  gonococcua.    Med.  Recoi-d,  New  York.  VoLLlII, 

15.  Januar. 

Honnig,  C.  Cebor  Pubertae  praecox.    GMAltacb.  f.  Geburtb.  la  Leipzig, 

Sitaqng»n  v.  21.  If.    u.  21.   III.     C^nlrnlb].  f.  Gyn.  Bd.  XXII,    pag.  833  u. 

ä35.     (DrtnuiiiitriilivD  viue»  aiebenjührigi'n  M9dt:beus,   Ja«  an  Uimtumor 

und  Meningitis   gcstarbsu  urai  ,   mit  vorzeitiger  Eotwickelung  der  grosaen 

Lnbivn  und  tj^bamb^rg-Belinarungl 

Hofackor,  FrÜbreife  mit  Menttlruatio  praecox.   70.  Veraamml.  detit^chtfr 

Naturf.   u.  Aerxte.   Abtheil.   f.  Oebui-tsb.   u.  Frauenkrankli.    BerliuAr  klin. 

Wocbenschr.  Bd.  XSXV,  pag.  1114. 

Hijbt>r,  A,  Ublier  GoDorrbueiaructi.  Wieuer  med.  Wocheuscbr.  Bd.  XLVIIT. 

pag.  lUO  ff.    Ai-ch.  f.  Dermat.  o.  Syph.  Bd.  XL,  pag.  1^37. 

Jadaasobn,   üeber  die  Bt.-<Ieutmig  d?r  Gonokokken-L'nteraucbuog.    Kar 

re&pondeoKbl.  f.  .Scbwoizer  Aerzt«  1897,  Nr.  6. 


6*D^eweU  <!er  Vlr^itÄt  «fc, 
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39.  Jftnet,  J„  Oontagioait^  venemnn«  d«fl  infectiona  väsjcalH.  As^oc.  franf. 
d'orol*  HL  Cougi-Gss.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^a.-ur.  Tqui.  XVI,  pag, 
1200. 

40.  Job,  H.,  Do  rHymeii  dun«  «es  rap{M>rt<  nvee  raceoncbement.  Thöse  ie 
Nancy  1897.  Nr.  4, 

41.  IriuD,  J.  W.,  lliu  furlhvr  history  of  a  CflM  of  )tr«cocious  moustruatitfii. 
New  York  Med.  Jouni.  Vol,  LXVIT,  pag.  803.  (Weitonnitwickolung  de» 
b-nh^r  tM>s<--hi*ii>b«nRi]  KiiidMi  mi).  MflnRlruHlJo  praecox,  s.  Jahn^shoriclit  Hd. 
S,  p»g.  »73.) 

Kelly,  H.  A.,  The  prestTvation  of  thö  Rymen.  Ani«r.  Joorn,  of  Obst 
Vol.  XlXVir,  |)Äg.  7  Tl.  641.  (Waniun^ii,  bei  gynSkulogwcliwr  Vntorsuch- 
ong  eJoer  Virgo  il«n  Uymeu  zu  vorUtion,  und  lletlischlfige.  wie  eine  V«r- 
Utxung  7.»  Ti>rmetdon  iat.) 

Koilm,  Mittlivildugou  Ubur  ouii'ge  im  Sommdr  1897  uuf  der  ärzüicliflo 
Station  der  Abthcilang  für  Sittüiipoliz«i  dos  kgl.  PoliEcipi-fiaidium^ziii  Berlin 
itiugefltUrt«  UnLorsiichungcn.  Douttichu  Vi«rt«ljahnfschr.  (.  SfTentl.  Gesiind- 
hfritspBege.  Bd.  XXX,  Ktift  4. 

U.   Kopytowski,   Die  Gonokokken  in  den  eitrigen  GeaitalausfiUBaen  Pro- 

stitoiitei-.    Eron.  lekarak.  Nr.  6. 
iS.   Korsunskj,  A-,  üober  die Florenco'soho  miki-oche'niiHche  Methode  euiu 

Nuchweiaa  de»  Hperma'H  in  vet^däcbtigen  Flecken.     Wr&tAch.  Nr.  17. 
40.   Eromayer,  ¥..,  Wa.s  antwortet  der  Arzt  dem  beiratfaflirilligiin  Tianonlioiker  ? 

Mfluritener  med.  Wochenachr.  Bd.  XF-V,  pag.  741. 
47.   Lans,  A.,  Ueboi'  dio  Fürbung  des  Trippcrsekrotca  mit  AnilinfBrben-€e- 

miBobon.    Deut»che  med.  Wochen  sehr.  Bd.  XSIV,  pag.  637.    Med.  Obow. 

Hefte. 

Lemaistrc,  P.,  Fauase  cou«)io  d«  dem  mois  ch«s  nne  femmo  de  qua- 

ranle-doux   ans,   marine   dopiiis  vinif^  nun  vt  pri^s«iita.iit  encore  ao«  niem- 

brano  bymuu  intuct^j.     Revue  müd.  Junt. 

Loclite,  Tb.,   Ueber  den   praktischen  Werth  des  mikroBkopiechen  Goido- 

fcolcken-Naehweinea  bei  Prastititii-ti^n.    Monatah.  f  prakt.  Derniat  Bd.  XVl], 

Uoft  3. 
SO.    Lwoff,    Zerreiaanug   dea   hinleren   gchoidengewSlbsa   durch    den   Coftnü. 

Ru»«.  Jmirii.  r.  (lel).  It.  Gyn.   m!l7,  i>Ag.  27ß. 
61.   H.  H:  Unanspficted  pr«gnanoy  in  n  young  girl.   Brit.  Mod.  Joam.  Yol.  II, 

pog.  1208.     (Ffiiifmonntltcbu  Schwaogerachaft    bei  einBm    I4jllbrit;en  Mftd- 

cli«li.) 
h2.   MartiB.  Die  Florcnce'adi«  8pcrmarcaktion.    Coof^fea  intemat.  d«  m6i. 

I*g.  in  Briitwn),  ivf.  Vivrlaljalirscbr,  f.  gas.  Med.  u.  QGTentl.  äanittttsweeen. 

ni.  Folge.  Bd.  XV,  pag.  Hl. 
a.    Mftttei,  Ueber  die  mikrochomieche  Reaktion  desiäperma  nach  Ftoreiice. 

UfSciale  sanitarin  Nr.  1. 
54.   Marx.  Ü.,  Early  preguani;y  and  labor.    Trauft&ct.  or  chu  New  York  Obii. 

Soc,  Sitznng  vom  9.  XI,  1897.     Amer.  iiyn.  and  Obst.  Joiim    Vol.  XII, 

pag.  9». 
^a.Meatn,  So  Ti  aia  stato  a  no  atupro  vioUnto  su  di  ana  mtDoioimc.    La 

nflveg&a  di  Ost.  «  Qin.    Napoli.  Fa«c.  1.  {BerlitEk&.\ 

JahrwVar.  f.  aynUologj«  n.  OvbmUb.  lüäi.  ^ 


48. 


49. 
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&5.  Mätais,  A.,  D«  In  reclierclie  du  Bpenne  au  point  de  rue  m^ico-l^giJ. 
Tbtae  de  Paria,  Nr.  9Ä4. 

56.  Mtcljnil'iw,  i\  ?.,  Ktn  Full  vi>u  (luciüs  gouurrbuicii  bei  einem  MlidelttD. 
I>j«t»lc.  Mit<lii3.  Nr.  1.  (K«|]  von  GaDo]ci>)ck«D  im  ScIiAid^tiMkrot  Wi  «iiMni 
rOufjahiii^cu  MAdcb«u.) 

57.  Mitchell,  W.  C.  The  gonocaccu».  Med.  News,  N«w  York.  VdI.  LXXni, 
png.  711. 

&8.  Moreau.  L'hyitnodninc  dans  kch  rnpport«  Atec  U  criininAliti5.  Intämat. 
EoDgreHs  f.  gprirhtl.  Med.  tu  ßrQiisei.  Viertr'lJHhraclir.  f.  gericlitl.  Med. 
u.  ÖlleoÜ.  SaDitUlswoEOD.  Lll.Ful?».  Bd.  III,  png.  417.  {Botput.  dusNolh- 
zocht  luid  and«t«  SittlicblteiteverbreclieQ  iint«r  dem  Einänaa  det  UypooM 
bogangea  werden.] 

59.  Nicolaysen.  L,  Studier  ovet  g6no1toli:1c«ii<|jgtaätkotBk vidToviginit lio* 
bam,  B«il)cft  lum  Nonk  Mag.  fQrLig?vj<|.'i7Udir.'C«f.  Cwtndbl.  f-  kUn. 
Med.  Bd.  XIS,  png.  403. 

60.  Noble,  Ch.P.,  Cenrixectropium  bei  KulUpKren,  welches  ciaem  CerrixnM 
g1«iebt.  Amer.  G>'n.  und  Obst.  Joum.  1607,  Febrnar,  ref.  Centralbl.  f.  Gyn. 
Dd.  XXII.  PAK-  Bi. 

61.  Nogu&B.  ConBid^rationa  aur  la  pstbogänie  d'ane  vari^t« d'urethribe  aseptique. 
Amm.  fran(.  d'urel.  EU.  Congress.  Ann.  des  mal.  dee  erg.  gtfn.-or.  Tom. 
XVI,  pag.  12r2. 

62.  Noien,  GoDorrbüe  bei  Ueiiien  Mftduhen.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdükr. 
Toor  Genoeek.  Nr.  3.  (Acht  Fille,  wahrscheinlich  dordi  genteinaamen  Cie- 
braacb  eines  Schwatnmee  remrsacbt.) 

63.  Orlowitki,  L.  A.,  Zur  MeUtode  der  KiiHuran  dee  (ioaoc»ocua  Keisaer. 
Sfauru.  »ku»ii.  i  «lioiiük.  tioluHii.  Hvft  1. 

04.  Owings,  E  K.,  Die  Au«t«^kuDgsfIbigkeit  der  cbi-onischeii  GonorrhOe. 
Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  I8S7  Okiober. 

65.  Pälofi,  F.,  De  la  pröoocitä  et  de«  perversiciiiB  de  I'iDstinct  eexnel  chei 
bs  enfants.  Thtee  de  Bordeaux  18D7.  .Nr.  17.  (Interessante  Kaaoiatifc 
von  frOhieitig  anfgetrMeaera  Geachl>echtati-ieb  in  nonualer  nud  in  abawoner 
Richtung.) 

66.  PentDse,  Kongenitale  Erouonen  nsd  Einri&se  an  der  Cerrix  uteri.  Amer. 
Joum.  of  Med.  äciences  1896  Mai. 

67.  ProfeaaioDal  aecre^y  in  difHcuHiea.  Juum.  of  Üie  Amer.  Med.  A»*»c. 
IZ.  Nov.  [i'in  Arzt  tiieiltc  im  HiiibUvk  auf  die  Diskretiouspflicht  die  bei 
einem  Madc)i«n  gestollli^  Diablo»«'  auf  ScbwangerRchaf!  den  KItem  niokt 
mit;  letztere  he«cbutdigl«u  dewliaJb  »chlioüalicli  de»  .^rtt  der  Vat«rs«baft!] 

68.  ßiehardson.  U.  II..  A  caac  of  reatoration  of  the  female  Urethra  aod 
deeure  of  the  bladder  afler  extensive  Ucetation,  Boston  Med.  »tnd  Sorg. 
Joum.  Vol.  CXXXVni.  pag.  202.  (Geburt  bei  intaktem,  bocbgradjg  ateno- 
ti schein  Hymen.) 

69.  de  Richemond,  Dtiveloppetnent  pc^matBredesorganes  gi^taux  vxtemea. 
Soe.  d'Obst-,  de  Gyn.  et  de  P^diatr.  de  Bordeanx.  Bilxang  t.8.  XI.  Joora. 
de  M£d.  de  Bordeaux.  Tom.   XXVIII.  pag.  538. 

70.  Biohter.  P„  Ein  Beitrag  <ur  Wei-tblmjgkeit  der  sittenpoliaeiliebeD  Untar-^ 
»uchung  der  Frwtituirtvn.    Deutaeha  Mo^üunaUeitoiig  Nr.  59. 


Untiltli^kettaivrbrccheii ;  Bifra»  dtr  Virgioitat  eU:. 
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to«a,  J.  F.  W.,  Lncornte<i  endl  puRcturn'l  wouud«  of  tli«  genital  tract. 
Aniar.  Journ.  ol"  Obst.  Vol.  XXXVII.  pfl«.  449. 


72.   S 


h 


74. 
75. 

76. 

77. 


K 


79. 


SO. 


81. 


82. 


88. 


90. 


■ge,  Los  ess  de  matemitä  pn^coce.  ä  propoe  de  rscr.oucbemeiit  &  terme 
d'une  Frfto^aiae  agee  äa  13  ana  et  (i  moia.  Semaiiie  m^d.  Vol.  XVIll, 
pag.  &9. 

Savine,  F.  A.,    Utecus  duplex   mit  Vagina  eepta,     (^esellsch.    f.  Geb.  n. 
ßyn.  Sitzong  v«m  2ö.  XII.  ItilT.     U  Öynec.  Tom.  III,  pag.  244. 
V»n  Schaik,  Oonorrhoeit  in   m^rriod  woinan.     New  York   M«d.  Joarn. 
1897.  15.  November. 

Solicibo,  Schwangersdiaft  und  Geburt  boi  Cwt  vSUiger  VaginaUtteaic. 
Zeitftchr.  f.  prakt.  Atntc  Nr.  8. 

Schillvr,  FirLmmelliuiJ«  fllr  die  Uonukokkcn.  ÜwliuHr GmmIIscIi.  f.  tivli. 
u.  1*7»..  Sitzung  vom  27.  V.  Zeitscfar.  f.  ticb.  u.  Qyn.  Bd.  XXXIX,  patt- 
370. 

Scliultx,  H.,  Buitritg«  xur  Frag«  der  Qouukokkaii-EnLtünilutig  und  dttt 
Diajcnose  der  üunurrliOe.  Otvoei  U«tilap.  t»97.  pag.  &ä9  S.  (b.  Jftliies- 
bericht  Bd.  X,  pag.  281  u.  S77.f 

—    Uebvr  tioavkoklceo-Ku.UurvH.    Orvo»i  liwtU.  1897.  Nr.  49  S. 
Scott,  St..  Precacioiis  pregnanoy.    Journ.  of  tbo  Americ  Üttcdic.  Ahsoc. 
2».  Juli. 

StoiutchDoidor,  Ueber  den  ^o^ou!lischl^^  Waitk  der  Üonokokken-Dir- 
fto'enziru&g  durch  niikrüsko[iische  Cntersnahuiig^,  htiRonders  hei  Vnlrovajii- 
nitis  kleiner  Mädclixn.  AwrÄll,  SH.cliT»rslJl«digeiizei(.g.  Bd.  tV,  pag,  109. 
Stftrer,  M..  V ulvo-vaginiti*  in  children.  Ann.  of  Gyn.  «nd  Pcd.  Vol.  XI, 
pag.  290  u.  Boflton  Med.  and  Sarg.  Jwva.  Vol.  CXXXVIII.  png.  49. 
Straasmann.  F.,  Zur  bnhr«  von  den  Ciefaliren  das  ArzUivhen  Berufen. 
Aerztl.  Saclivi-rstllndigflflsoiLg.  BJ.  IV.  pag.  5. 

Sarusoff,  ZG.,  FaU  von  Schwangersdiaft  und  G«burt  mit  Mißbildung 
der  Genitalipo.    Wralsch.  1897.  Nr.  3. 

Tausaig,  0.,  Die  gcgeaw&rtijjen  Eenntniase  Ubiir  don  Krregar  dorGooorrböe. 
Wierter  kiin.  Wochöoschr  Bd.  XI,  png.  719,  (Ueheraicbt  llber  Giischicht«. 
FBrbbnrkeit.  ZüchtuD^metbodcii  und  ImpfungHtcaultata.) 
The  diagnosis  of  lionoTrhoea.  Lsncpt  Vol.  I.  pag.  670.  (Reproduktion 
dar  Sacfaveretflndigön-G^utachtien  in  einem  Schaidungaprozess,  welche  (Jabin 
ging«n,  daaa  zum  sicheren  Nachwoiae  d^r  ÜonorrbSe  der  Nachweis  d«r 
ÖODOkokken  durch  das  MikroHkop  nolhwendig  sei,] 

Tboinot,  .AUiintAtit  aux  moeurs  et  porveraiona  du  aona  genital«,  l'aria. 
Troa?a/i  Th-,  Contribntion   i\  l'^tudc  di^  1a  falennorrhagi'O  ano-rectnU. 
Tb«««  de  Nancy,  Nr.  7.    {FAa  Full  ) 

Tnozkiii,  E. ,   Seitenor  Pull  vitn  Verletzung  der  Vulva.     Orvuei  HetUap. 
1897,  pag.  042;  ref.  Mona,ts«chr.  f.  (ieh.  u.  Gyn.  Bd.  VIII.  pag.  699. 
Valerio,  Alcnne  obaerrazioni  clinicbe  sut  proceeao  blennorragico.    Giorn. 
iial.  dfiU«  mal.  ven.  o  della  pelle  IHU?.  pag.  21. 

Vetor«,  G.,  Uobor  Metro rrbngii^  bei  Kind«rn,  ihre  Aotiologi«  und  chirur- 
gische Behandlung.  Aich.  di  oaL  e  giu-  1897,  October;  ref.  Ueutralbl.  f. 
Gyn.  Bd.  XXII,  png.  655.  (Fall  von  patholo^ iseber  Blntnng  aas  einer 
verlUngerten  Cervix;  die  Blnttingen  tiateu  im  Altor  von  17  Munattn  auf.) 
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Isceo«,  VvnlnätiaB  pr^oce  ebn  me  eatet  de  «ix  mets.  Ami. 
da  Gyn.  Tom.  TL.  pag.  250. 

92.  W^agner,  U«l>er  du  Wesen  und  die  Bedantaim  des  HjpnoCtemia  vom 
saoitltspoliMilinheo  Rtasdpankte,  Viertcljahrsschr.  f.  gerichtl.  Hedtz,  d. 
fiffentl.  »aniUUweMn,  III.  Folg».  Bd.  XVI,  p«g.  321. 

ftS.  Wasnormann,  A.,  Weitere  MiUbeilong  fibcr  GonokokkcD-KuItar  und 
(ioDokokIcvD-Üift.  ZoiUcbr.  (.  Hygiene  u.  lofeküoDskrsDkb.  Bd.  XXVll. 
Heft  2. 

94.  WoiDricb,  U«lnr  djn  Firbburkeit  des  G«nococcas  and  sflin  Verfaslten 
zni-  Gram'scben  Metbod«.  Cmtmlhl.  f.  B«kt«riotogto  u.  Parasitenknndd. 
Bd.  XXrV.  Nr.  6iV.     Ann.  dw  m«l.  d*>t  orfc.  g^n.-ur.  Tom.  XV'I,  pn^.  5W. 

fl&.  Werin«l,  Kine  hombinirte  Methode  der  Fixation  nnd  fitbang  mikro- 
ftkopiMher  Pr&parate.  Bpexieli  von  Gonokokken -Priparatoo.  Medicinsk. 
Oboar.  1897,  Heft  5.  Centralbl.  f.  d.  Erankh.  der  Barn-  n.  SexQalorx;anc<, 
Bd.  IX,  pag.  161.  (Fixüi  mit  Pomalin  statt  darcb  Erw&nnen  und  ver- 
einfacht die  Färbe-  and  FixatioDsmvtbode,  ind«m  er  alle  FarbBtoff-L48uog 
auf  Fonnalin  heratellt) 

96,  Whitney,  W.F.,  CboUn,  the  active  prindple  inFlorence'«t«atfor8cmeD. 
BoBton  Med.  and  Surg.  Jonrn.  Vol.  CXXXVIII.  pag.  »97. 

97.  Wigham,  W.U.,  Note  on  a  caae  of  persisteoce  of  hyinen;  ntained  nis- 
rarri^«.    I^^tiMt.  Vol.  II,  pag.  1825. 

Ueher  Stuprum  und  Nacbveis  desselben  bandeln  folgend«  Ver> 
öSenÜicbu»g«D. 

Straagmann  (Ö2)  th«ilt  drei  Fälle  mit,  in  welchen  Aente  von 
Frauetisperwnen  wegßii  uiittittlidmr  Angriffe  beschuldigt  wurden.  In 
atloo  Fällen  crmeg  sich  die  Beschuldigung  als  grandios.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  Untersuchung  auf  vemiuthete  8chwaiig«r* 
ecbaft,  welche  vou  dem  Arzt  H^r  oolhwendig  gefunden  wurde  und  io 
den  cvei  Qbrigen  Fällen  war  die  Klage  gegen  Spezialärzte  für  Hals- 
und  Nasenkrank htiilcii  gerichtet.  Die  eine  dieser  Kranken  batie  sich, 
wahrBcheinlich  unter  Hern  EinfluM  einer  Verwirrang  durch  Kokafn- 
WirkuQg  den  TcxJ  gegeben. 

Tboinot  (B6)  erklärt  die  Vergewaltigung  im  h^-paotiacheo  Schlafe 
(Sar  »ehr  selten,  weil  während  der  Hypnose  die  Widers tandafähigkeit  fort- 
besteht FQr  den  Beweis  det«  Stuprunut  an  kleinen  Müdch^u  fehlen  nach 
Thoinot  charalcteriitiache  Anbaltspunkie;  auch  der  Nachweis  der  Gono- 
kokken tat  nicht  beweisend,  weil  di«  VulTar-Gonorrböe  kleiner  Mäd- 
chen überwiegend  häußg  durch  Ansteckung  auf  anderem  Wege  be- 
dingt ist. 

Die  übrigen  Abschnitte  des  TfaotQot'schen  Buche«  bebandeln  die 
Aoonialien  und  Perversionen  des  Geschlechtstriebes. 


I 


i 


üiisluMphln^ttmr^re^Ctt :  B««^  der  Virginitit  etc. 
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Aus  AVagners  (92)  ausführlichem  Gutachten  über  den  Hypno- 
tisnius  igt  hier  nur  hervorzuhebeu ,  daita  ein  hypnotütirender  Arzt  auf 
Vcrlaogea  der  Kraukeu  oder  uacti  Bciuom  ErmeesGU  zum  äulbslst-hulz 
verpüichtei  beiieliuuga weise  Jwrechiigt  lat,  einen  Zeugen  lu  der  Hyp- 
Dose  beizuziebeo. 

In  Ohio  {17)  scheint  die  Einführung  der  Kastraüo»  aU  Strafe 
nir  Kotbzuchtvcrbroühor  Ttiateache  xu  werdeii.  Mit  Recht  wird  darauf 
liingewieeen ,  dass  durch  die  Kaetration  bei  Männern  die  moralisohen 
Eigenschaften  in  ühlcr  Woise  beeinfliiaat  werden  und  dasa  die  neun- 
Mhwänsige  Katze,  welche  als  m  barbarinch  abge^scbaSl  wurde,  weniger 
barbarisch  ist  als  die  Kaetratioti.  Es  ist  aufialleud,  dius  mau  gerade 
in  einem  Lande,  in  deni  die  individuelle  Freiheit  am  hüchsten  ge- 
6(;hälzt  wird ,  auf  ein  solohes  miltelatlerliches  Strafsystem  zunickgreift. 
Eine  Zuschrift  von  Engliah  (23)  miasbilligi  aufs  Energiscbsic  die« 
6tntfe. 

Uebcr  die  Untersuchung  ron  Spermo-Flecken  sind   fei- 
nde Arbeiten  aufzufijhren. 


Florence  (28)  einpfieblt  zum  Nachweis  der  Spennaiozoiden  auf 
einem  Leinwandfleck,  der  die  Jod-Jodkalium-Rcaktion  gegeben  hat, 
«in  kleine«  Stückchen  {2  bis  höcbelens  3  f^nim)  auszui'chDeiden 
oder  einen  etwa  B  mm  langen  Faden  aus  dem  Gewebe  auszuziehen 
und  das  Objekt  zwei  Stunden  in  einem  Tropfen  Wasser  aufzuweichen. 
Hierauf  wird  ein  Faden  fiir  einige  Minuten  in  eine  konientrirte  Crorain- 
LöBung  gebracht.  Hierauf  wird  der  Faden  in  einem  Tropfen  Wasser 
oitt  sehr  feinen  Nadeln  zersupft.  Je  kürzer  der  Faden  ist,  desto  leichter 
vollirieht  sich  hierbei  die  Trennung  in  Fibrillen.  In  solchen  Objekten 
sind  die  Spcrmatozoiden  mit  Leichtigkeit  zu  finden.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  der  Kacliweis  der  Köpfe  der  Sperma toioiden,  die  durch 
Hewuag  aacb  wenn  sie  ihre  Gei&sel  verloren  haben  zu  erkennen  sind. 

^^L  Beumcr  (8)  bespricht  dit;  vcrschicdeneu  Methoden  der  Unter- 
^^Be^iung  Ton  Snmenflecken  und  schreibt  der  Färhemethode  und  dem 
^^Ht  tiir  zu  erbringenden  Beweis  des  YorhandeubeinB  von  Spermatozoideu 
^Bn  grOesten  Werth  zu.  Die  Wahl  des  Farbstoffs  hl  ziemlich  gleicfa- 
^^Uljg.  wenn  er  nur  lauge  genug  einwirkt,  Die  Flo  re  nee'sche  Probe 
gelingt  auch  mit  anderen  Körpersekreten  und  kann  demnach  nur  als 
Vorprobe  gelten,  die  aber  besonders  bei  schmutzigen  Wäschestücken 
Ton  grossem  Wenhe  ist.  Da  wo  eie  negativ  auBHUIt ,  ist  sicher  keine 
Sperma  vorhanden^  wo  sie  positiv  ausfallt,  mum  noch  durch  die  Färbe- 
tnetbode  der  direkte  Nnohweis  der  Spermatoxoiden  erbracht  werden. 
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Buchanan  {]2)  Iconntc  in  einem  Falle  Ton  Nothmcht Spennabv-'' 
Eoidcn  an    13  Monate  aluii  Flcckcii  iiachweiiwn. 

Cruz  (20)  eraüUelte  durcb  Versuche,  tlaga  die  Florenca'Bcbe 
Sperma-Reaktion  bei  einer  Verdünnung  des  tfpermas  von  1  :  350  Waaser 
Doch  positive  Resultate  giebt,  dagegen  bleibt  die  Reaktion  bei  Ver- 
dünnung Ton  1 :  400  negativ.  Beiniitchung  von  Blut  verhindert  schon 
bei  Verdünnung  von  I  ;  if  da«  ZuslaDdekomni«)]  der  Reaktion.  Da- 
gt^u  bleib;  bei  Verdüunung  mit  Speichel,  lutt  Urethral-  und  Vaginal- 
Sekret,  mit  Kiter  und  mit  Päcea  die  Reaktion  ungesehwüchl. 

Gumprecbt  (32)  könnt«  die  Florcnce'sehe  Probe  aua  anderen 
Organen  (Hirnmaäae,  Eidotter,  Trippereiter,  Sputum  etc.)  hervorrufen, 
ivtHin  daa  Lvcithin  durch  Kodieu  isit  Barytwasser  künstlich  gespalten 
war.  Dieselbe  wird  al^  durch  ein  Spoltuugsprodukt  des  Lecithins  (dem 
Cliolin  nahe  verwandt)  bewirkt. 

KoTHunski  {ib)  erklärt  die  Florence'sche  Probe  für  sehr 
empfindlich,  denn  sie  fallt  bei  Gegenwart  von  Sperma  ateis  positiv  aus. 
Durch  laitgdauerndcs  Beliehen  der  FJt^eiceu,  eelhat  durch  Austrocknen 
und  Fäuloiss  wird  die  Empfindlichkeit  nicht  abgeschwächt.  Audcre 
Exkrete  (Nasenschleim,  gonorrhoische  Sekretion,  Scheiden.sekret)  geben 
die  Reaktion  nicht.  Eine  Emulsion  aus  den  OMwblechuorganeu  und 
Drüsen  des  Hundca  gicht  bei  einem  gewisäen  Fäulnisfigrade  mit  Jod 
ähnliche  KrvBtalle.  Bpi  Unterfinehung  von  Flecken,  die  dem  äusaeren 
AuäBchen  nach  Samenllcckcn  ähnlich  aiud,  beweist  das  Eintreten  der 
Floreuce'#cben  Reaktion,  daes  diese  Flecken  wahracheiulich  voo 
meotcbiichem  Bameo  herrühren. 

Martin  (51)  beftirworiei  ebenfalls  die  FlorenceV-hc  Reaktion 
als  Vorprohe  und  empfiehlt  nach  derselben,  da»  im  Wa»«er  maoerirte 
uud  zerxupfte  Objekt  mit  Croceiu  lu  färben  und  dadurch  die  Spermato- 
zoiden  uachweiäbar  zu  machen.  In  der Dtskuesiou  emp&ehltDoNobelo 
die  Untersuchung  mit  polariäirtem  Licht,  daa  die  Sperinatozoiden  un- 
sichtbar macht. 

Xach  Mattei'»  (52)  Untersuchungen  gehen  l'ü  Jahre  alte  Sperma- 
Flecken  die  Floreoce'sche  Reaktion,  auch  in  allen  Stadien  der  Fäuini««, 
sehr  deutlich.  Frische  und  alte  Sperma- Flecken  gol>en  die  Reaktion 
auch  wenn  sie  1 — 2  Stunden  lang  Temperaturen  bis  zu  200"  C.  aus- 
ge«etzt  waren.  Die  Hoden  und  Nebenhoden  venchiedener  Thiere  gehen 
bei  vorgeschrittene!  Fäulnise  undeutliche  Ruaktiou ,  dagegen  deutliche, 
wenn  sie  einige  Tage  in  Alkohol  gelegt  worden  sind. 

M6tais  (55)  bestätigt  den  Werth  der  Florenoe'schen  Sperma- 
probe, umsomehr  als  andere  Subslanxen ,    weder  gefaulte  Ür^ne  noch 
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lifiche  FlQssigkeitcT],  die  Keakdon  niciit  gobeu.  Der  Ausfall  der 
'lorence'ächen  Probe  giebt  den  Anhaltepunkt.  was  für  Flecken  mit 
pwitivom  Erfolg«  auf  Spt.-niifltozoid«ii  untereucbt  werden  können.  Die 
iatftere  Probe  empfiehlt  M^tnis  in  der  Weit«  ansustellen,  daus  ein 
Stoffstück  von  etwa  I  «jom  zwei  Stunden  lang  in  Waeser  macorirl  und 
dann  auegedrückt  wird,  schlicäslich  in  Fäden  zerzupft  wird;  j&le  dieser 
drei  Proben  wird  dann  unter  Eosinfärbung  auf  Samenfaden  untersucht. 
Whitney  {9Q )  hat  gleiclifalle  die  Florence 'eche  Probe  bei 
cithinbaltigen  Geweben  positiv  gefunden.  Die  Bedeutung  der  Probe 
ir  Auffindung  von  Sperma  wird  dadurch  nicbt  alterirl,  denn  nie  bleibt 
'one  sehr  gute  Vorprobe  für  daa  Aufaucben  von  Spemiatozoiden,  deren 
ladiweiü  der  einzige  durchschlagende  Beweis  für  den  SanieD  irl 

Zur  Bedeutung  des  Hymen  in  gerichtsärzlicher  Bexiuhuug  sind 
folgende  Arbeiten  von  Wichtigkeit. 

Albespy  (1)  beobachtete  einen  fast  vollatändigen  Hytnenalver- 
schluss  ttoti  bestehender  Schwangerschaft,  Der  '/>  ccn  mächtige  Hynien 
zeigte  nur  eine  ganz  kleice  nur  für  eine  duiine  Sonde  durchgängige 
Oefliiung.  Es  haltu  nur  eine  unvoUstäudige,  sehr  scliatQrxhafte  Coha- 
bitation  stattgefunden.  Bemerkenswert h  ist  die  gleichzeitig  beetdienda 
starke  Erweiterung  der  äusseren  Urethralmündung. 

OuUtuau  (21)  rund    bei    einer  Primipara  in  partu    sJuen    völlig 

HD mrktsten,  dicken   Hymen    mit    gridelgrosser ,   etwas  nach    vorne   ge- 

richteten  Oeffnung,   der  aUo  durch  die  Cohabitatiou   keinerlei  Einrisse 

erl'ahrcn  hatte.   ÄuBserdem  war  die  Clitoris  hypettrophiach.   Der  Hymen 

ius»l«  incidirt  werden. 

Ein  ähnlicher  Fall  wurde  von  Wighara(97)  beobachtet.  Hier  war  der 
Sllig  unverletzte  Hymen  bo  eng  und  annnchgiebig,  dasa  er  eine  Frucht 
)m  IV.  Monat  mit.  Plaoenta  nicht  aus  der  Scheide  auEtrelen  lioas  und 
icse  sich  in  der  Scheide  zersetzte. 

Esmaan   {25}  fand   unter   54  327   Geburten   der  Kopenhageuer 
itbindungeflUBtalc  neun  Fälle  vun  peraistirendem  Hymen,  fünf  Fälle 
kongenitaler  Vagina latenose  und  102  Falle  von   erworbenen  nar- 
bigen Verengerungen  der  Scheide. 

In  Gis^ler'a  (90)  Falle  handelte  es  sich  offenbar  nicht  um  einen 
alenotiBChen  Hymen,  soudcrn  um  eine  Suprahymenal-Stenose  mit  einer 
Oeffnmig,  die  einen  Metall katheter  dnrohliese.  Conception  war  trots 
dtwier  Slenoae  eingetreten. 

Job  (40)  unterecheidet  drei  Typen  des  Hymen:  1.  einen  halb- 
moadförmigen  mit  der  KonkavitÜt  nach  vorne,  2.  einen  ringfümiigeQ 
mit  einfacher  oder  mehrfacher  Durchbohrung   und  3.  eine  zweilippige 
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Form  mit  medianer  Längsspalte  und  Bildung  iwei^r  seitlicher  Lippra. 
Bei  dem  ersten  Tjpus  sind  dieCobnbiUtioQ8V«r]tttzungan  meiat  doppel- 
seitig am  hiuteren  ßantle;  bei  der  zweiten  Fonn  sind  sie  mehrfach 
nach  verschiedeuen  Riohtutigen,  so  dma  4 — 6  Lappen  eotsteheo ;  bei 
der  letzte»  Form  endlich  wird  die  HyrnftnaUSpalte  einfach  nach  hinten 
verlängert  Job  macht  darauf  aufmerksaiii,  dass  unter  dem  Eiotlusse 
der  MeustruatioQ  der  Hymen  uRchgicbigcr  wird  luid  daas  da«  Ausbleiben 
der  Blutung  hei  der  ereten  gelungenen  <Johabitation  durchaus  nicht 
gegen  Virgtnität  spricht  Kino  wirkliche  Zcrstönuig  findet  erst  durch 
eine  Qeburt  statt  Zum  Schluss  werden  vier  Eigen beobachlungen  vod 
Persistenz  des  Hymen  bie  zur  Geljurt  angeführt.  Bei  der  Geburt 
kÖDueu  die  Hymeual- Ein  risse  sich  weiter  ia  die  Sclieidc,  die  Vulva 
und  den  Damm  erstrecken. 

Ein  weiterer  Fall,  jedoch  mit  etwaa  gritaserer  Hymenal-Oeffnung 
(1  cm)  wird  von  Lemaistre  (48)  be«>c1irieben.  Die  seit  2U  Jahr«i 
v«rbeirathoio  Frau,  bei  welcher  oiemalsdieCohabiUlJou  volUtttudig  aus- 
geführt   worden  war,    war  schwanger  und  abortirte  im  zweiten  Monat. 

Scheibe  (75)  beobachtete  Konceptioti  bei  erworbener  Scheiden- 
atresie,  welche  nur  eine  feine,  für  einen  Sondenknopf  kaum  durch' 
lässige  Oeffnung  bot 

Buruseff  (83)  beobachtete  Schwangerschaft  bei  doppelter  Vagina 
und  doppeltem  Utrtrus;  der  Hymen  wnr  intakt  und  die  Schwängerung 
durch  Vergewaltigung  erfolgL 

Hell  (33)  fand  h&  drei  Nulliparen  den  Muttormund  als  Quer- 
spalte, nicht  &h  GrQhchen  und  von  der  Quenipalt«  aus  nach  links 
setite  äich  einv  Einkerbung  der  Cervtx  fori,  lu  einem  Falle  war  der 
Hymen  intakt  Kach  diesen  Befunden  kann  nach  Heil  weder  die  Form 
des  Muttermundes  aU  Querspallo  für  eine  Nuliipani  sprechen,  noch  sind 
Einkerbungen  am  Muttermund  als  ganz  untrügliche  Zeichen  anzusehen, 
dass  eine  Geburt  stattgefunden   hat. 

Auch  Fcurose  (06)  beobachtete  bei  Virgines  kongenitale  Ein- 
lasse de^  MutteiTiiundes  und  Err>r<ionen  in  ihrer  Nühe.  Ebenso  l>e- 
obachtete  Noble  [60)  rwti  Fälle  von  starkem  Ektropium  der  Cervii- 
Schleioibaul  bei  Virgiue»,  welches  bei  der  ersten  Untersuchung  alt 
durch  Cervix-RJM  bewirkt  schien  und  den  Verdacht  einer  voraus- 
gegangenen Schwangerschaft  erweckte,  welche  aber  mit  Sicherheit  aus* 
zuscblieasen  war. 

Beaondere  Fülle  von  Coltus- Verletzungen  sind  in  folgenden 
Arbeiten  beschrieben. 
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l^tnkclkraut  (27)  l>coliachtfite  einen  bis  insGcivölbe  mcliendea 

Riss  der    hinteren  Hcheiilenwaod    poet  coitum.     Die    40jährige  Fenoa, 

welche  wicrlerboU  geboren  halte,  war  angeblich  im  Schlafe  vergewaltigt 

I     «ordeD.    Di«  tiefe  Verletzung  wird  eowohl  auf  die  stürtniache,  gewalt- 

I     Bsme  CohubiutUoci  aU  auch  auf  die  bereita  eingetretene  senile  Verände* 

t     rang  der  Scheidewände  KurQckgeföhrt, 

^B       Liroff  (öO)  beobachtete,  eioeii   Fall    von   4   cid    langer   Durch- 
^ffttssung  des  hinteren  Scheid engewylbes  sub  coTtu  mit  sehr  heftiirpr  Blu- 
tung,   aber   ohne  Verlcteuug  des  Peritoneums.     Die  Cohabirarion    war 
in    balbliegender  Stellung    vorgenommen    worden.     Die  Genitalien  des 
betreffenden    Mnnnca,  mit  dem  die  Frau    übrigenB  schon  xweimal  vor- 

Iher  ohne  Verlet«uug  coitirt  hatte,  waren  vou  normaler  Dimension, 
Bob»  {71}  erwähnt  kurz  einige  seLbstbeobachtete  Fälle  von  aus- 
gedehnter Verletzung  dt?»  Hymens  per  ooVtum ;  in  einem  war  wegen 
ilarker  Blutung  die  Naht  itolhwendig.  Weiter  erwähnt  er  zwei  nicht 
von  ihm  eelbxt  beobacht«tB  Fälle  von  totaler  Zerreifisuiig  des  Damms 
durch  den  eisten  Coliu», 

Savine  (TA]  erwähnt  einen  Fall  von  helliger  Blutung  noch  der 
— teo  Cohabitation  bei  Vagina  aepta  und  tioppeliein  Uienis. 

Tuszkai  (88)  beobachtete  eine   kreisförmig«  Wunde   ^-on    1  cm 
rchaiesgcr    zwischen   Clitoris   und    Urethra   durch    Fall    auf    einen 
SO  cm  langen  Nagel. 

Ueber  Gonorrhöe  und  Gonokokkcn-Nachweis  und  fol- 
gende Arbeiten  aufxufübren. 

IJurütein  (13)  betont  in  vertiächligeu  Fällen  die  Nothwendigkeit 
des  Nachweises  der  Gonokokken  auf  mikroskopischem  und  bakterio- 
logischem We^  Fr  glaubt  übrigens,  dass  die  Gonokokken  an  einem 
rOrte  aelten  länger  als  drei  Tage  lebensfähig  bleiben. 
f  Vau  Bchaick  (74)  uniereucbte  65  Frauen,  die  an  Leukorrhoe 
litten,  auf  Gonokokken  und  fand  diese  in  17  Fällen  :=  26*^/0;  es  ist 
bt-merkenswcrtb ,  doss  nur  da.<t  Bchcid&nsokret,  be^sonders  im  hinteren 
bcbeideuge wölbe  untersucht  wurde. 

Jftoet  (30)  beobachtete  Fälle  von  Uebertragung  von  Kokken- 
und  Diplolmcillou-Cyätilji?  per  coitum.  BesonderB  i^t  dies  bei  der  von 
ihm  beachriehenen  Diplobacillen-Cyatitie  möglich,  weil  diese  Mikro- 
organiemen  sich  in  der  Harnröhre  lebensfähig  erhalten,  was  bei  deu 
ColibaciUen  nicht  der  Fall  iet. 

Kromayer  (46)  erklärt  neuerding»  Neiseer  gegenüber  de»  n^a- 
tiven  Gonokokken -Befund  nicht  für  genügend,  um  einen  vorhanden 
gewesenen  Tripper   für  nicht  mehr  infektiös  xu  erklären.     In  der  Dia- 
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kusBioii  am  VI.  Kongrcis  der  dDutschen  dermatologiscben  Gesellschaft 
kamen  di«  einander  enl^gegengestetzteD  Meinungen  vun  Neisaer,  Jadaa* 
sobn  u.  A.  g«gen  Neuberge r,  Kopp  und  Kromayer,  welche  od 
Gegenwart  von  FilumeDten,  krümeligen  and  geballten  Schleimlclüinpcben, 
kommaardgen  Flecken  etc.  bezuglich  der  Erklärung  dor  Nicht-Infek- 
tiosität einer  Rest- Ürelhrilis  grosse  Vorsicht  auempfelilen,  rar  eingehen- 
den Aussprache. 

OwiugB  (64)  hält  dio  Atiisteckungifühigkeit  bei  cfaroniecher  Dre> 
thn'tie,  wo  keine  Gonokokken  auffindbar  sind,  fDr  Hehr  gering.  Uebrigenu 
beweist  auch  ein  wiederholter  negaUrer  Gonokokken -Befand  noch  nicht, 
da«8  die  Aifeklion    nicht    iafektiö^er  Nntur  at.     In   «olcben  Fällen  ist     . 
die  Anweuduog  der  Neisser'scben  Probe  nothwendig.  j 

Valcrio  (69)   berechnet    aus  223   hierzu   geeigDci«n   Fällen   die 
loknliationsdauer  der  Gonorrhöe  zwischen  2  und  5,  am  häufigsten  at^J 
3—4  Tage.  ^ 

Broese  und  Schiller  (11,  76)  fanden  ali  beste  und  am  rascbeatea 
aueKufTihrende  Färbemethode  l'iir  Gonnkokk^'n  die  Piok-J  acobson-  '■ 
sehe  Färbung  1 16  Tropfen  Zieht  'Bchc  Karbol fürbelöeung  und  8  Tropfen 
konzenir.  alkoholische  MechyleDblaulusuiig  auf  20  com  dest.  Waüeer). 
Finden  sich  in  einem  Falle  keine  Gonokokken,  so  kann  durch  Reiz- 
ung der  äcbleimtiaut  mit  10  und  20"  oiger  SühemitmilAaung  oder  mit 
60"/oiger  ChlorzinklÜBung  das  Auftreten  von  Gonokokken  hervorge* 
rufen  werden.  Die  intensive  Färbung  und  die  Gröfiae  der  Gonokokken 
lÖKöt  liii'setben  von  anderen,  sonst  ähnlichen  Diplokokken  uutenscbeideD, 
Dabei  wird  betont,  doss  bei  akuten  Gonorrhüen  der  Urethra  die  extra- 
celluläre  Anliäufnng  ebenso  häufig  ist  als  die  intraceltulärc!.  Bei  chronischer 
Uretbral-Gonorrbd«  finden  sich  meistens  keine  Gonokokken  trotz  dick  eit- 
rigen Sekretes.  Bei  akuter  Urotbritis  ist  dor  Nachweis  der  Gonokokken 
über6üi?8ig,  weil  andere  akute  Urethritiden  so  selteu  vorkommen,  daas  sie 
praliiisi^h  kaum  in  Betmchi  kommen.  Bezüglich  dorCervix  lässl  äich  aus 
dem  Charakter  de»  Sekretes  kein  ßchluM  zieher,  weil  sowohl  bei  eitrigem 
als  bei  schleimigem  Sekret  Gonokokken  vorbanden  Min  and  fehlen 
können.  Gerade  hier  können  In voiutions formen  vorkommen.  Im  eitrigen 
Sekret  der  Bartholin'schen  Drüsen  haben  die  Verfasser  steta  Go: 
kokken  nachweiien  können. 

Unter  30  akuten  Gonorrhöen  fanden  die  Verfattser  UreOiritia  all 
Urcthro- Vulvitis  mit  Cejrvikalkatarrh,  Bartholin'schen  Absoess  alt 
je  einmal,   Urnihro- Vulvitis  zweimal,  UrcÜiro-VulvitJä  mit  KolpiUs, 
vikalkatarrb    und    Barthol  i&'sclien  Abtce»?    dreimal,    Urethritia 
Oarvikalkalarrh  12mal  uud  Uretbrilis  mit  (.'«rvikalkatarrh  und  Ado' 
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wkraukuDg  l&mal,  endlich  eiuen  Fall  von  kindlicher  GonorrhOe.  Der 
bittfigflte  Sitz  \nt  also  die  Urechnt,  der  nächst  häufig«  die  Cervix.  Die 
Veifuser  «chliessen  hieraus,  dsss  man  bei  akuter  GoDorrböe  deu  Godo- 
kokken-Nacbwfiü  iu  doc  Regel  uicbt  btauoht  und  da^s  iiamentlicb  aus 
der  Kombioation  der  erkrankten  O^rtlichkeit  die  DiagnoRe  zu  Btellen 
ist;  nur  hei  Krkrankung  der  (^errix  allein  mass  die  Gonokokkeauoter- 
«uchung  zu  Hilfe  geDommcn  werden. 

Viel  schwieriger  int  die  chronische  Gonorrhoe  zuerkennen.  Ilir 
HaupiavQiptom  tat  der  Katarrh,  der  Bioh  ebenfalls  auf  alle  Schlelmhäule 
des  GenitaUrstemii  erstrecken  kann.  Unter  33ä  Frauen  mit  chronisch- 
katarrhalischen  Erscheinungen  könnten  In  m2  F&llen  Gonokokken 
nicht  gefuudeu  vrerden.  Bei  der  vou  Bänger  aufgestellten  Form  der 
Rei«idualgonorrhöe"  lassen  sich  überhaupt  keineGonokokken  nachweiiwn. 
ennoch  halten  die  Vorfa&^r  jene  l(\2  Fälle  für  gonorrhoiecheii  XJt' 
«prufige.  AU  unsichere  dingno^tiache  Merkmnle  erklären  ^ie  die  »pitxen 
Coudvlome,  die  auch  ohne  Gonorrhöe  vi^rkommen  können ,  femer  die 
Maculae  gouorrhoicae  Sänger's,  die  Adonitie  glaudulao  Bartholi- 
ninnae  scleroticaiis  4|8änger),  die  Narben  der  Vulva  von  Durchbruob 
Ton  Abscesaen,  die  Cysten  der  Bartbolin'schen  Drüsen  und  die 
pitis  maculosa;  als  eichereB  Zeichen  vird  dagegen  die  ohroniMha 
TTrcthritiit  angefahrt,  deren  Ilauptsymptom  das  auszudrückende  Sekret 
ist,  daa  am  bettten  zu  untersuchen  int,  ivcnn  die  Frauen  A — 5  Stunden 
nicht  uriniit  haben;  ferner  gehören  hierher  die  Schwellung  und  Hvper- 
äiaie  Her  Papillen  und  Karunknln  am  Orificiuna  urethrae,  der  Katarrh 
der  kleinen  Drüsen  dicht  am  Oriäcium,  der  chronische  Katarrh  der 
Skeoe'ächen  Drüsen  und  die  kelneeweg^  seltenen  Strikturen  der  Urethra. 
Auch  bei  chronischer  Gonorrhöe  ist  die  Uretlira  am  häufigsten  Sitz 
der  Erkrankung,  denn  von  210  Fällen  erwie»  dieselbe  sich  185'ual  aU 
erkrauku  Besonders  werthvoll  in  femer  dl«  Erkrankung  der  Adnexe, 
boeonders  der  Tuben,  die  mit  Cervikalkatarrb  und  Endometritis  kom- 
binirt  immer  auf  Gonorrhoe  hinweist.  Aus  der  Bcicbnffetiboit  dos 
Sekrete«  .iowie  aun  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Erosionen 
allem  laasal  atch  kein  bindender  Scblues  ziehen.  Es  ist  demnach  unge- 
mein  schwierig,  oft  unmöglich  2U  eutächeidcn,  ob  ein  iaolirter  chroni- 
sefaer  Üteruskatarrh  auf  Gonorrhöe  beruht  oder  nicht  So  «eher  der 
JT«  Befund  von  Gonokokken  für  Gonorrhoe  spricht,  ebenio  sicher 
spricht  dvr  negnlive  nicht  dagegen. 

In    vollständiger  Uebereinstimmung    mit  Broeae    und  Schiller 

ont  Eastman  (22)  die  Unnöthigkeit  dtr  Gonokokken-Ütitersachung 

in  Fällen   von    akuter   Gonorrhöe.     Die  Diagnose   ist  auf  klintadieni 
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Wege  allein  zu  Btellen  und  baut  eich  liosonders  auf  cleo  NacbwoiA 
der  Ureüiriti»  auf,  wäl  ilie  Urethra  der  Iiäufi^^st*  Sitz  der  Erkrankung 
ist.  Auch  in  chronischen  Fällen  ist  die  Urethra  der  hüufifcste  Siu 
der  Erkrankung,  jedoch  eiad  die  kliuiachen  Symptome  hier  wf^uiger 
zuverläsGig,  weil  die  spitzen  Condylome,  die  Maculae  gonorrhotcae  ^^ 
Sänger's  eta  aooh  durch  andere  Mikroorganiemco  (Staphylocooeiu^^ 
fiyogenea  aureus  und  Kaprophyten)  hervorgerufen  sein  können. 

Gilmau  (29)  hält  das  Qraro'sche  Verfahren  zum  Kachwei« 
der  Gonokokken  beim  Weibe  nicht  für  entscheidend,  weil  gerade  bdm 
Weibo  vielfach  andt-ri?,  den  Gonokokken  ähnliche  Kokkeu-FM-men 
vorkommen.  In  zweifelhaften  Fallen  muss  hier  daa  Züchtungaverfahren 
«□geschlagen  werden. 

Laox  (47)  empä«hlt  al«  be^oodere  schöne  Di^pi^elfarbung  für  die 
Färbung  der  Gonokokken  in  eitrigem  Sekret  eiae  Mischung  von  ge- 
Bättigicr  Fuchsin-  und  Thionin- Lösung  in  2**/ij  Nvasseriger  KarbolaSurc 
Die  baden  Farbatotfe  sind  erat  ad  hoc  und  zwar  im  Verhätinins  von 
4  Thionin  auf  1  Fuchsin  zu  mischen.  Zur  Färbung  genügt  '.'i  bis 
Vs  Minute  und  nach  dereelbeu  wird  nur  mit  Wasser  abgespült. 

Steinschneider  (fiO)  kommt  auf  Beine  frühere  Anschauung 
zurück,  dass  filr  den  Nachweis  der  Gonokokken  in  Urethral-  und 
GenitAlsekret  die  einfache  oder  l>oppelfärbung  uud  in  halbwegs  zweifel- 
haften Fällen  die  Färbung  nach  Gram  genOgcnd  zuverlässige  Roaultatc 
gehe  und  nicht  zur  Kultivirung  ge^tTen  werden  brauche.  Kach  neuer- 
dings mit  Golcwski  angestellten  Untersuchungen  kommt  Stein- 
Schneider  zu  dem  Ergebnii^»«,  dass  alte  in  L'iethralitekretpräpHraten 
zur  Krscheinuug  gelangenden  Diplokokken,  welche  eich  nach  Gram 
nicht  entfärben,  mit  einer  Sicherheit  von  flB,3"/n  als  mit  den  Gono- 
kokken nicht  identisch,  hingegen  alle  jene  Diplokokken,  die  sich  nach 
Oram  entfärben,  beiderKachfärbungden  betlereo  Tou  des  Nachfärbemittels 
Bunehnten,  ausi<erdem  KofTcebobDcnform  und  haufenweise  Lagentng  in 
Zellen  zeigen,  mit  fast  abeoluter  Sicherheit  aU  Gonokokken  angesprochen 
werden  kiSnncn.  Die  dieses  Resultat  ergebendeu  Unicrduchungen  wurden 
durch  das  Zücbtungs verfahren  koiitrollirt.  Nach  Widerlegung  ver> 
schiedeno*  gegen  diese  Anschauung  Torgebrachleu  Kiuwürfe  tftelll 
Steinschneider  den  Saix  auf,  dass  iu  Zellen  eiogeschlossene  Haufen 
nach  G  ram  sich  enterbender,  die  KafTeebohnenfomi  tragender  Diplo- 
kokken in  einem  Gen llfllsekretprä parat  durch  die  mikroskopiwhe  l'nter- 
suchung  allein  als  Gouokokkvu  festgeatelll  werden  können.  Dasselbe 
fand  Verf.  bestätigt  hei  der  Untersuchung  von  16  jungen  Mädchen 
mit  Oenitalausäüssen,  wobei  ebenfalls  die  mikroskopische  rntcrsuchttng 
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darch  das  Züchtungsvcrfahrcn  kontrollirt  wuide;  e«  fanden  sieb  überall 
^Gonokukkeii' Kulturen,  wo  Zelleinschlüsse  vou  Haufeu  aich  euUarbemier 
)tplokoitken  gefiindeQ  worden  waren,    und  wo  i^olche  nicht  vorhanHeii 
waren,   blieb  auch  da»  Zücbtungsverfahren   negativ.     Es  genügt  dem- 
nach in  forensischen  Fäälen,   wo  es  eich  um  DilTereniiirung  der  Gono- 
kokken   iu    AUS    dem    Geoitale    etanimenden    Präparaten    bandelt,    di« 
itkroskopische  Untersuchung',    selbst  dann,    wenn  ee  auf  eidliche  Er- 
IrLung  des  Gutachtens  ankommt. 

Weinrich  (94)  empfiehlt  nach  eingebenden  Versuchen  über  die 
Färbbarkeit  von  Gonokokken  folgendes  Verfahren:  Die  fixirten  Trocken- 
prmparate  verweilen  1 — 3  Minuten  in  E h r  1  i c h  'a  Aniliogentiana- 
violetl  oder  in  Fränkel'a  Karbolgeniionaviolctt,  darauf,  ohne  mit 
Waseor  absuspulen,  1 — 3  Minuten  in  Lugorscher  Jodjodkuli- Lösung 
und  dann,  ohne  in  Wasser  zu  spülen,  in  abeolutem  Alkohol,  bis  der 
abtropfende  Alkohol  eben  farblos  ist,  je  nach  Dicke  des  Präparates 
und  Dauer  der  Graui'Hchen  Färbung  I — l'/s  Minuten.  Nach  Be- 
endigung der  Qram'echen  Färbung  wird  der  absolute  Alkohol  mit 
LWasäcr  nbgcaptilt  und  nachgefärbt  und  zwar  in  kalter  Bistnarckbraun- 
Jer  Vesuvin- Lösung  von  3:70  Wasser  und  30  iUkohol  von  96"/i). 
Busch  (H)  bultivirte  die  Gonokokken  auf  dem  von  Heiman 
lachten  Nährhoden  au9  Agar  und  Pleuraaerum.  Auf  reinem  Agar 
isen  sie  nicht,  auch  nicht  auf  dem  Turro'schen  Nährboden.  Bei 
w  Züchtung  auf  Agar-Bruatseruui  ist  jedoch  xu  beachten,  dass  die 
Nährmiechung  neutral  reagirt. 

de  Cbriätma»  (18)   fnud    als    bebten  Nährboden    für   die  Gono- 
}kken   das  Berum   von   Kaninchenblut,   iu    welchem   sich   die  Gono- 
kokken 3 — 4   Wochen  lebensfähig  erholten. 

Nach  Hciman's  (34)  Untersuchungen    können    die  Gonokokken 
liuf  Fleischserum -Agar  82  Tage  lebend  erhalten  werden. 

Mitchell    (&7)    bespricht    die    verschiedenen  Färbe-    und  Kultur- 
ien  des  Gonococcua  und  empfiehlt  für  iweifelhaft©  und  chronische 
die  Gram'eche  Methode  als  bestes  Mittel,  die  Gonokokken  oach- 
su  weisen. 

Orlowski  (63)  konnte  auf  Ovarialcyaten-FlOssigbeiten  dieGono- 
>khen  rüchten. 

Schultz  (7U)  empüeblt  nach  eingehenden  ZUcbtungsvenuchen  für 
kOltur  der  Gonokokken  am  mcJaten  dos  Blutserum  (Wertheim) 
dos  Menschen fleisch-GIycerinagar,  jedoch  können  sicher  nachweis- 
bare Gonokokken  auch  auf  diegen  Nährboden  fehlschlagen,  besonders 
wenn  Urethralaekret  »ur  Züchtung  verwendet  wurda 
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Wassermann  (93)  empfiehlt   ul»   beeten  Nährboden    fü 
kokken    faämoglobinfreies   Schweineserum    mit   Waaäcr,    Glycciin    und 
etwas   Nutrofte.     Die  auf   diesem   Nährboden    erzeugten  Gonokokken* 
Kulturen  Tvirktcn  auch  nach  Abtü(]t«u  noch  giftig. 

von  n  a  n  4 1  e  r  (3}  hält  die  gonorrhniftchß  Rektalerkrank  un 
filr  eine  8elt«De  Lokatiaatlon  der  Gonorrhöe;  die  Plicae  anales  byper- 
tropbicae  exulceratae  bringt  er  nicht  mit  Gonorrhöe,  Boodera  mit  ftber- 
Btandciier  Lucs  in  Verbindung  ^^ 

Aus  Bergh's  (0)  Vernflentlichung  ist  hier  hervorzuheben,  dass  fifl^ 
einerseits  viele  urethrale  und  Cftrvikolc  Katarrhe  beobiicht*te,  die  nicht 
oder  nicht  mi^hr  ^norrhoisch  sind  und  daan  Andererseits  in  |{anz  gesund 
erscheinenden  Organen  Gonokokken  gefunden  werden  können.  Die  , 
hei  Gonorrhöe  stets  bestehende  Vulvitis  und  Vaginitifi  Ut  wahrschoin-  ; 
lieh  nicht  aelhst  gonorrhoisch.  Die  definitive  Hdluug  der  Gononhde  1 
ist  bei  Prostituirten  schwer  lu  kooslatiren.  Er  befürwortet  dennoch  ! 
die  I?oIirung  der  nkuten,  besonders  ansteckenden  Fälle.  ' 

Nach  den  Uutcraucbungon  von  GroBZ  und  Kraas  (3l)  lüsst 
sich  heim  Meni^ihen  durch  Kinbringen  lebender  Bakterien  in  die  Harn-  I 
röhre  (Bac,  pyocyaneus,  Bact.  coli,  Siaphvlococcus  aureus)  eitrige,  jedoch 
insch  vorübergobende  Urethritis  erzeugen.  Bä  Uebeiimpfung  von 
Gonokokken  !q  den  Conjuncclvalsack  von  KMninchen  wird  atarke 
Eiterung  l>ewirkL,  jedoch  ist  in  eotchcm  Kiter  der  kulturelle  NachweLi 
von  Gonokokken  uiclit  zu  erbringen.  Inlraperiironeale  Injektion  leben- 
der, häutig  aber  auch  abgetödteter  Gonokokken- Kulturen  bei  weissen 
M&UBun  und  Meerschweinchen  haben  tödtliclie  Wirkung;  heim  Manschen 
erzengen  sie,  subcutan  injizirt,  lokale  und  fieberhafte  Allgemein-Keaktion. 
Dagegen  haben  Filtrat«  von  Gonokokken- KuUutwn  weder  beim  Menschen 
noch  bei  Thieren  irgendwelche  Giftwirkung.  Das  Wacbelhuni  der 
Gonokokken  wird  durch  Typhus-,  Cholera-,  Staphylococcus  aureus^ 
Agat-Kulturen  auf  98"  erhiut,  gehemmt. 

Noguds  (61)  macht  auf  die  in  gericht«ärztlicher  Boziehung  unter 
Umständen  wichtige  Beobachtung  aufmerksam,  dass  Münner,  die  au 
HarnrühreugouorrhtJ«  gelitten  haben  und  längst  gebeilt  sind,  plötzlich 
nach  Traumen  oder  Anstrengungen  (z.  B.  Radfahren)  an  uinem  eitrigen 
Ausäusa  erkranken  können,  der  absolut  frei  von  Gonokokken  tind 
sODslJgen  Mikroorganismen  ist.  Diese  Beobachtung  wird  von  Pnstea 
bestätigt. 

Zur  Frage  der  Untersuchung  Proetituirter  Hegen  folgen 
Arbeiten  vor. 
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Behreoil  (4)  hält  dea  Kachweis  von  Gouokokken  für  die  Ewangs- 

äasigo  Behandlung  Prostituirter  für  gerin pwerthig,  besonders  wenn  die 
TInterÄUchuDg  mir  alle  vier  \Vochen  stattfindet,  weil  der  Gouokokkeu- 
Befand  in  Fällen  von  ohronischer  Gonorrhöe  sehr  schwankende  und 
ungBwtEse  Resuttalfi  erglcht.  Neißüer  tritt  dem  auf's  Kntächiedcn^te 
entgegen  und  betont  dio  Wichtigkeit  de»  Gonokokken-NacbweiMS  für 
die  Entacbeidtuig  <ipr  Frage  der  Infektionsfähigkeit. 

KopTtowitki  (44)  fand  bei  Unteroucbuug  von  300  genital- 
^rankeu  Proslituirten  in  60''/o  die  Gonokokken  im  Urechral •Sekret,  in 
28'7o  im  Sekret  der  Barth olio'&cheD  Drüsen  und  in  0",'o  im  Cervikal- 
Bekret;  nieniai«  fanden  eioh  dieselben  im  Vaginal-Sekret 

Jadaasnhn  (38)  betont  die  Wichtigkeit  dw  direkten  Nacliweiaei 
;er  Gonokokken  für  die  Diagnose  der  Gonorrhöe,  welche  namentlich 
r  die  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  auf  andere  Weige  sich  nicht 
eicherftellen  lässt, 

Kollm  (43|  verlangt  die  behördliche  Unterauchung  der  Pro»ti- 
tuirten  aof  Gonokokkon  und  zwar  soU,  um  eine  wirkliche  Prophylaxe 
g^^  Gonorrhüe  durchzuführen,  dns  Urethral*  und  Cervix-Sekrel  regel- 
Dsesig  alle  14  Tage  auf  Gonokokken  untersucht  werden.  Dem  ent* 
gc^ien  hält  Lochte  den  dadurch  gewciiitt^nen  Vorlheil  nicht  gro&s 
genug,  um  die  grossen  Kosten  »einer  Durchführung  besonders  in 
grossen  8läjlteu  zu  rechlfertigen,  um  »o  mehr,  als  auch  Peisoueu,  bei 
denen  Gonokokken  nicht  gefunden  worden  sind,  inüsiren  können. 

Richter  (7l))  erkläit  ebenfalls  in  grossen  Städten  die  mikro- 
opi^ho  Untersuchung  dee  Gouitat-Sekrota  der  Proatituirten  für  un- 
duitih  führ  bar. 

ß  i  eck  (9)  fand  bei  weihlicher  Gonorrhöe  die  Gonorrhoe  des 
Hutdarms  in  Ü,b°!a  der  Fälle  vorhanden  und  zwar  iu  T.ü^,'»  die 
Gegend  des  Afiera  bis  zum  SchliuHsmuskel,  In  2,2''/o  die  Schleimbaut 
oberhalb  dcd  Bphincter  ani.  tm  ersteren  Falte  ist  die  Erkrankung 
durch  Herabflic-'^sen  des  Sekrets  entstanden,  in  den  letzteren  Falten 
kann  Anal-Coitus  augeuoniiueu  werden. 

Huber  (37)  fand  die  Kuktalgonorrhöe  hei  Prostituirten  R>hr  häufig, 

ich    in   einem  Vi^rtlheii  nller  an  Gonorrhöe  Leidenden.    Die  Dia- 

o«e    kann    nur    durch    direkten   Nachweis  der    Gonokokken   erhraidit 

erden  und  zwar  hält  er  in  jedem  Falle  eine  dreimalige  Untersuchung 

geboten,    da  b«:!  der  ert-ten   Untersuchung   die  Gonokokken  nur  in 

66'/o  der  Fälle  gefunden  weitlen.    Die  Rektalgonorrhöe  entsteht  in  den 

aasten  Fällen  {S2,l'^ia)  durch  Auioinfektion  und  eic  kann  nach  Ablauf 
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der  Urogenital-Gonorrhöe  noch  fortbesteheD.    Komplikationen  stDil  selten 
und  hierunter  die  Periproktitis  die  wichtigAte. 

Die  folgenden  Arbeiten  baadeln  Qber  die  Gonorrhöe  im 
Kiodesaltor. 

Bellin  (5)  erklärt  die  Vulvovaginiüä  suppurativa  kleiner  Mädchen 
für  Siels  gonorrhoischen  Ursprunges;  eine  derartige  Erkrankung  aua 
anderer  ITrsache,  wie  Trauma,  Skrofulöse  etc.  hat  er  nie  beobachtet, 
Betliß  erÖrt«rl  hierauf  d\e  Aufgaben  der  ßcr ich t^rxtli eben  unter' 
ttuubung  in  Nolbzuchtfälien  sowohl  nach  der  Richtung  des  Opfers  oU 
des  Tbäter». 

J.  Cnopf  (19)  berechnet  aua  703  an  gonorrhoischer  Vulvcv 
vagioitiii  erkrankteu  Kinder  nur  7  {=  i^jo),  die  durch  Stuprum  inßztrt 
worden  sind;  8  (=  l''{o  iiifixirlen  sich  durch  gegenseitige*  Betasten 
der  Gicäuhlechtstlieile,  die  übrigen  98'^! 9  erkrankteu  durch  Familien- 
Infeklion  oder  durch  Unreinliclikeit  in  Pensiünatcn,  Krankenhäusern, 
Badern  etc.  Es  wird  hierauf  über  zwei  Endemien  von  Vulvovaginitis 
im  Nürnberger  Kinde repi täte  berichtet,  in  denen  die  Art  der  Ueber^ 
tragung  dunkel  blieb;  eä  erkrankteu  auch  iu  eutfcmt  gelegenen  Zimtncrn 
Kinder  an  dieser  Infektiou.  Auflullend  ist  das  Verhältnis? massig  häufige 
Erkranken  von  echarl  ach  kranken  Kindern. 

Epstein  (24)  hält  wie  andere  Autoren  die  üebertragung  d«f 
Vulvovaginitis  auf  Kinder  meist  durch  Berührung.  Zuäammenschlafcu 
and  Unreinlichkeit  bewirkt;  die  Üebertragung  durch  geschlechtlicheo 
Missbrauch  ist  selten. 

Feiabcrg  (26)  beobachtete  einen  Todesfall  von  gotiorrhoischer 
Peritonitis  nach  Vulvovaginitis;  das  g'/ajährige  Klud  war  durch  seine 
Mutter  infizirt  worden. 

Nicolayson  (59)  berechnet  unter  70  Fällen  von  Vulvovaginitis 
kleiner  Mädchen  65  als  Hieber  und  einen  als  wahrscheinlich  gonorrhoisch; 
3  beruhteu  auf  Ausllus!)  in  Folge  von  Kkzem  uud  einer  wahrscheinlich 
auf  Blasen  tuberkulöse.  Im  Ganzen  beri'chuc't  Nicolaysen  aus  der 
Licteratur  84,9",o  der  Fälle  als  gonorrhoischen  Ursprungs.  Die  In- 
fektion erfolgte  in  den  von  Ntcolajrsen  beobachteten  Fällen  nur 
xweimal  durch  Stuprum,  «onst  auf  indirektem  Wege.  Die  in  19  Fällen 
gleichzeitig  vorhandenene  C^tids  beruhte  nicht  auf  Gonokokken,  sondern 
auf  Colibacillen. 

Nolen  (62)  beobachtete  0  Fälle  von  Gonorrhöe  bei  lhf&deh«n,  in 
Folge  von  Benützung  eines  gemeänwunen  Wasch^chwammee. 

Slorer  (81)  erklärt  die  übeigrosae  Mehnuihl  der  Fälle  von  Vulvo- 
vaginitis  im  Kindesalter  (Or  gonorrhoischen  Ursprungs;  nur  in   nicht 
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,umaü.icben  Fälleu  kann  auch  <]ie  Infektion  mit  anderen  Diplokokken 
mögltob  su|^la«80a  werden.  Indirekt«  Acäteckuug  ibt  häufiger  als 
direkte,  braonderR  i^t  eine  bäuöge  Ursache  das  Zusammen  schlafen  der 
Kinder.  Die  Harnröhre  ist  in  solchen  Fällen  ebenso  häufig  erkrankt 
«  bei  Enracbsen«'! .  Auch  aufsteigend«  Infekitoti  des  Genilalrobres 
häutig  und  mancbe  Fälle  voo  ätiologisch  ouklareQ  Beckeiierkran> 
kuti(itin  und  Blerilitüt  Hind  auf  Infektion   im  KJudeäalter  zurückxufTibren. 

er  Diskussion    (Sunblk  District  Med.  Societyl    betont    Cumston, 

in  den  wenigalen  Fällen  die  Ansteckung  auf  ein  LSittlichkeit»-Ver> 
brechen  turückiufiihreii  ist,  sondern  meist  handelt  ee  eicb  um  Familien- 
[ufektiou;  Morse  fand  unter  2\  Fällen  IBmal  Gonokokken  im  SekreL 

äcbliesglich  sind  noch  einige  Fälle  von  früh  zeitiger  Ge- 
Bohleohtsretfe  ond   frühzeitiger  Schwängerung  aufzuführen. 

Hof&cter  (36)  bericlitet  über  einen  Fall  von  frühxeitiger  Ent- 
UQg  der  äuaecrea  Genitalien  und  der  BrueU'  hei  einem  üjabrigeo 
len,  das  seit  Ende  des  ersten  Lebensjahres  alle  Wochen  (?) 
eine  3 — 5tägigc  Blutausschc'idung  aus  den  Genitalien  hatte.  Dos 
Wachaihum  hatte  «cbou  mit  2  Jahren  die  jetiige  Grösse  erreicht  und 
atebt  seitdem  atilt.     Geistig  ist  da«  Kind  etwas  surückgeblieben. 

Marx  (64)  berichtet  über  die  Kntbiuduug  eines  14^/«  Jahre  alteo 
Individuums,  das  seit  S  Monaten  verheirath«t  (!)  war.  Das  Indivi* 
dnum  war  in  Beiug  auf  Entwickelung  der  Genilalorgaue,  des  Beckens 
und  der  Mammae  noch  ein  Kind. 

de  Kicbemond  (61))  berichtet  Qber  einen  Fall  von  frühzeitiger 
Knt Wickelung  der  Behamlippen  und  der  Clitori»  swwie  der  Scham- 
behaarung bei  einem  2jährigen  Mädchen.  Die  Brüste  sind  nicht  stärker 
en;wickelt,  auch  trat  noch  keine  Blutausscheiduug  aus  dea  Geni- 
talien auf. 

Sage  (72)  berichtet  über  einen  Fall  von  Enlbltidung  einea 
13*/iJBhrigen  Mädchens  von  einem  ausgetragenen  Kinde  und  stellt  eine 
Anzahl  von  Entbind ung^fällen  bei  jugendlichen  Personen  im  Alter 
von  U— l't  Jahren  aua  der  Litteratur  zasammen. 

Scott  (79)  beobachtet«  Eintritt  von  Schwangerechnl^  bei  einem 
Mädchen  sofort  nach  seiner  im  Alter  von  11  Jahren  3  Monaten  auf- 
getretenen   ernten   Menstniation.      Das   Kind   wunle  ausgetrageti. 

de  VlaccOB  (91)  beschreibt  einen  Fall  von  vorzeitiger  Eot- 
«ickfltuig  der  Genitalien  ufid  der  Mammae  bei  einem  Öjährigen  Kinde, 
ila£  ?eit  dem  6.  Ijebenämonate  in  regelmiisäigen  vierwöcbentlichen  Zeit- 
nameo   menslruirte. 
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d)  Si-'hwnnger^chaft  in  Beziehung  auf  g;erichtliche  Medizia. 

1.  Abortion  advertifltncntft.    Brit.  med   JourD.  Vot   II,  pag.  1572. 

2.  —  in  Cauada.  Med.  Record,  New  York.  Vol.  LIV.  pag.  452.  CKriml- 
iieU«r  Abortus  soll  in  Canada  sehr  verbratet  aein  and  di«  GebiirtenzifTer 
QDgBofttig  ki«einfluBBeQ.j 

5.  Adverlisem'ent  of  dljortiiacieat  remedieg.  Med.  News.  N«w  Vork.  Vol. 
IiXSIIl,  |>ng.  870.  (Bcsprecbsng  dea  in  England  herracbeoden  Gesatzss. 
dtttw  /«ituitgen,  in  welchen  MJtt«]  zur  Abtreibung  anncmcirt  werden,  zur 
Vurunhvortuni;  gozogon  werden  können,  mit  der  Bemerkung,  dasa  dieaes 
V«rfahr<:n  in  Amtrika  nachgoubtnt  wprd«n  iiollt«.) 

4.  A  herbaliat  ahortionist  H6n»nced  to  tmprisonment.  Ijancet,  Vo).  1.  ptg. 
23S.  (Verurtli^HoDg  «inei'  Frauensperaoo  w«^en  Abgabe  von  Medikatnont«n 
tut  KinleituDj;  des  Abortus.  Di«  Aizueien  beatandeo  tu  einer  'llnktur  aus 
CoIo^iaintheEi,  Atoi^.  Ilovax  und  Oleum  Sabinac  und  aus  Pillen  ans  EiMn- 
aulfat,  Krgülin.  Extr.  Helleb.  und  AloSs  tiototr.  und  Ol.  Nabioae.) 

b.  Ailnrd,  PLusfibor  aus  Abortivuin  in  f^cliwtidMi  und  im  .AuiiJandii.  Upa«la 
LR«karof.  t'Qrh.  N.  F.  Bd.  II,  pa».  2i;  ref.  Monataachr.  f.  Ueb.  u.  (iyn. 
Bd.  VIT,  paf.  128. 

6.  A)1eii;ftd  illegal  opnration  by  a  nurse.  Lanoet,  Vol.  II,  f^.  1&80.  (Kla;;« 
gv^ta  ttiac  PJIifgctio  weg«»  Abort^luk-ituu^  mit  iüidtlich«in  Amgang;  man 
fand  bei  ibr  Katheter,  von  di<nen  einer  mit  Hlut  boflockt  war,  sowie 
andere  ItiAtruini^nto  und  PiUeO  ) 

T.  AJrarez,  U..  lutrautorine  Schadetfi-»ktur.  Add.  de  Med.  et  de  Cbir.  in- 
fftotilM,  ref.  Allgam.  Wiener  med.  Zeitg.  Bd.  XLIIl,  png.  h29. 

8.  An  nnfounded  <;liai^e.  Lancet,  Tul.  11.  paj(.  MS.  ( FrAiapreckane  «iots 
Arzt«a  in  einer  Ktnge  wegen  Aborleinleitung:  die  Schwangere  war,  bevor 
sie  in  ÜeUandlung  ksm,  gefallen  nnd  hivrauf  der  Abort  eingetrutua-) 

9,  Arnold,  C.  Ü.,  tofünnation  wantvd  conceming  «kriminal  abortlon,  Okla- 
b«ma  Med.  Jouio..  ref.  New  York  Med.  Joum.  Vol.  bXVII,  pag.  ISl.  (Aof- 
fonl«r>itig  zn  einer  Enquete  nbar  kriminellen  Aburtna.) 

10.  A  ekilled  abortionist.  Iinnoet,  Vol.  T,  pag.  242.  (Venirtheilnns  einaa 
fi-Dlieren  Arzt*«  wegen  Fruchtablreibung  zu  ateben  Jahren  Ilaft;  keine 
DAheren  Augabtu.) 

11.  fialagapal,  Abortion  dae  to  quinine.     lad.  Med.  Kecord,  1.  Okt. 

12.  Beltn,  L.,  De  la  mort  subito  par  inktHition  dan»  l'avortement  criminel. 
Th*»e  de  Paris.  1S9".  Nr.  40, 

13.  Beonett,  R.  C,  Pnerpenil  »Ibutninnrie»  and  tbe  actian  of  Ibe  aulphate 
of  qninine  ob  Ihe  gravid  utaru»,    Lance!  IJ^87.  4.  Sept. 

14.  Brown,  W.  Q^  Tbe  early  eigne  of  conception  Amcr,  Pnici.  and  Newa. 
Nr.  I. 

15.  Cbatpeotier,  A.,  CJn  oaa  de  grosaeaa«  imaginajre.  Soe.  de  M^,  Lig.  da 
France,  Silxung  vom  10.  I.    Ana.  d'hyg'  publ.  «t  d«  in^d.  I%-    I1T.  S^i 
Ton.  XXXIX,  png.  357.     (Sfilbstanklnge   einer  Fran   in  dar  Menopai 
wegen  angeblichen  geacklecbtlichen  Verkehrs  und  darauf  erfolgter  Schwii 
rang.) 
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l8.  Charge  »gainst  a  military  oFficer  of  aidiog  in  procuring  abortion.  Lancet, 
VoL  n,  ])a(c-  71Ö  u.  1651.  (Kluge  gegen  einen  OftizU>r  wcg&n  Abortetn- 
loituDg;  die  Frau  woi-  an  Bv^tiscltei'  l'eritoDitia  geBtorbeo :  an  der  Iliiitar- 
«aud  dea  Uteriia  fand  sich  eine  Verletzung.  Der  Angeklagt«  wurde  zum 
Tode  Tftrnrtlieilt,  abor  begnadigt.) 

Chriatiani,  A.,  Knne  Bemerkang  za  der  Hittheiinng  vonG,  R«uaner: 
.Zur  FrBltdiaguoBt)  der  Qraviditftt.*  St.  Petersburger  meil.  Wocbenscbr. 
Bd.  XSin.  pag.  279. 

Corin,  0.,  Qoeation  mMico-Ugale  relativ»  ä  l'avortement.  Reru»  d« 
med.  )^gak>,  piig.  166. 

Crimiual  nbortion.  Lancot  VoL  II,  pag.  1645  u.  1786.  (Klag«  gegen 
einen  Arzt  iiuf  VurgewuHigung  eines  Mildchens  und  nachrolgender  Abortos- 
Einleiiuug.  Der  Arzt,  welcher,  olina  die  Diagnose  auf  Srlivaagersohafl 
gestellt  zu  haben,  lor  Il.e)JOHition  des  retrofloktirten  Oterua  die  Sonde  ein- 
gefUbrt  batle,  wijrdo  von  beiden  Delikten  Creigesprocheo.) 

20.  —  —  Lancft  Vol.  U.  psg.  Öl,  (Venirtbüilung  eines  Arztes  wegen 
PnichtabtireibiiQg  nut  tödthchem  Ausgang  zu  sieben  Jahren  Fluft;  dio  im 
'Dtartts  gefiindeae  Wunde  wurde  von  den  Gatcichtern  als  nicht  mit  einar 
Corette.  aoodern  mit  einem  anderen  Instminent  hervorgebracht  ei^Urt; 
der  Beklagte  hatte  nKmlich  angegeben,  ein  einfacbea  Curettement  bei  Uterus- 
D>evialiüii  ausgeführt  au  haboii.J 

—  ~  Lancet  Vol.  II.  pag.  1153,  1213  u.  tS79.  (Venirthoihmg 
eines  Arzt«s  znm  Tod«!  Die  Aborteinleitung  war  mit  einer  Quvck^ilbet- 
verbiuduug  Kt^'SchulieiL  und  die  Frau  sn  Qaecksilbervergiftung  gestorben. 
Der  Verurtbeilte  wmda  später  eh  12  Jahren  Haft  begn&digt  und  vom  G«noriil 
MedicaL  Ooimoil  aus  der  Liste  gestriclien.) 

—  —     Brit.    Med.    Journ.    Vol.    H,    pag.    1570.     iBesprinht    diu    Fille 
_       Collins  und  Whitniarsh.) 

28.  Crooke,  l>.  F.,  Fatal  crsq  of  acute  poiüoning  by  tead  contained  in  diji- 
ehylon  whicb  was  taken  in  tlie  form  of  pills  (or  the  purpose  of  bringing 
an  a  miscarriuge.     Lancet  VoL  IL  pag.  löd  u.  255. 

Crossen,  11.  S.,  Gase  of  hemia  thrangh  u  rupture  of  tbe  uterua  u«ce»- 
»itating  reaection  of  tliirtccn  feet  of  iotestine.  Araer.  Gyn.  and  Obst. 
Journ,  Vol.  XII,  pag.  45. 

36.  Cnry,  H.,  Hygiäne  soniale  de  la  graaacBae  ches  leä  femmes  de  la  claaM 
ouvriiire.  Th^se  de  Paria,  Nr.  894.  (Betont  die  Noth wendigkeit  des  g«- 
yetziidten  ijcbutzes  sciiwangerer  Frauen  der  arbeiteudea  Klasse.) 

S6.  Davia,  E.  T.,  Self-induced  instrumental  abortion.  Brit.  Med.  Journ.  Vol. 
n,  pag.  Ml. 

27.    Ueath  from  abortefaoients.     Laoeet,  VoL  II,  pag.  $46.     (Tod  an  Vv^if- 

ttnig.) 
_28.   Do    women  petfonn   iltegal    Operations  on  themselves?     Med.  Pr«S4  and 
Circular,  ref.  Med.  ECeuord,  New  York.  Vol.  UV,  pag.  860.   (Wird  als  «iclm 
angenammen.) 

29.  Edin,  Self-induced  instrumental  abortion.  BriL  Med.  Journ.  Vol.  II,  pag. 
6S7. 

80.  r»l«e  Charge  against  a  Wigaii  Surgcon.  Lancet  Vol.  II,  pag.  437.  (Frei* 
aprechnag  in  einer  Kla.ite  wegen  Aborteinleitnng.) 
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31.  Fftrqnhur,  J.,  Post-morMm  dolircry.  Urit.  Uetl.  Journ.  Vol.  II,  p*g. 
1964.  (Kaiflersclmitt  sofort  nudi  dem  Tode  der  aa  KklanipBie  Gestorbenen; 
das  Kind  wunto  todt  «xtrahiii.) 

32.  Fi*lowKki,  A.,  Verbrechon  cl«r  Bcliir«i'en  kdrperlicbon  V«rl«tzaDg;  FrUh- 
geburt.    Pestvt  iuvd.-<:liir.  Vnsan,  Bd.  XXXIV,  pag.  1059. 

33.  Forensio  TnedicJu«.    Lancct  Vol.  IT,  png.  1779. 

34.  Fmtkin,  B.  A.,  Kiipliiron  cl«r  w«iblic)i«in  HnrnbliaK«:  Ein  FaII  von  nam- 
blasunrupttir  \m  o'iutt  lächwaoguTuo.  Aonalon  d.  ruaa.  Chirorg.  Hefl  8, 
8.  VerletJEnngen  der  RlaHo. 

35.  Oassion,  .1.  U.,  Conhi-ibutioci  il  I'^tuüo  dn  rinflunnc«  d«  qucl^iti««  IMob* 
c<^r6brales  aar  la  geataliou.    Thüso  dt>  ltord«nux  iü^l,  Nr.  lt. 

S6.  Crogotsky.  Acr»iir.heni^nt  fdroi^  po-it  mortem;  zwei  l«bcDdn  Kinder.  Rusa. 
Jonro.  I.  Gob.  u.  C»yn.  1B97.  Juli  ii.  .'Vu^unt. 

37.  HenricfasBii,  M.  K.,  Vier  Fflile  vod  Fr&mdkOrperii  in  deu  weibUchaD 
Oenitalien.  Gesellscb.  f.  Oeb.  a.  Ciya.  za  8t.  Petersburg.  Oaz,  Botkin. 
1807,  pa;.  IHU. 

38.  HerzoR,  Superfoetation  in  tfae  Iminan  raco.    Chicago  Med.  Koc.  Juli. 
SB.    Hill,  J.  R.,  CrJmina!  abortioii.    Krtt.  Med.  Jon m.  Vol.  II.  pag.  Iß^iö.    (V*r- 

trilt  aU»  Anaicbt  dva  Ueriobtaliofo«,  dacs  FnicIitabtifibuDg  mit  folgendem 
Tode  Uord  i8t  und  dasa  ab«rhsiipt  swjsohen  il<^  Tödtnng  eines  Kind««  iin 
ü^tem»  and  der  ein«a  .•lalchen  auaacrbnib  Aea  Uterus  kein  grouar  Unter* 
achied  ist.  In  verscbiedenen  Artikeln  doa  Ütii.  med.  Jouru.  wird  die«« 
AnEhsmiag  beetritten.) 

40.  Uivet,  Ruptnit  probabl«meot  traomati^ue  de  l'utä-us  au  troisi^m«  moia 
de  la  groH«sse,  euivie  de  l'expuUion  du  fo«tua  et  de  aert  aonoxea  daoB 
]e  ligament  large.  Soc.  obat.  et  gyn.  de  l'ariB.  Ann.  de  Gyn.  Tom.  L, 
pag.  159. 

41.  H.  S.,  äelf  induced  instriuneDtal  abortion.    Urit.  Med.  Jonm.  pag.  74Ö. 
4S.  Hnskia,  J.,  Self-inrlaced  inetrumental  abortion.    ßrit.  Med.  Jonm.  Vol. 

II,  pag.  1013. 
43.    Illegal  operntiou.    Laucet,  Vo).  I.  png.  930.     (Klage  gegen  einen  Arzt, 

der  aaa  der  Liat«  geatricheD  worden  war,  wegOD  Abtreibung.! 
44*  ludoevQt  ndvenismeat«.    Brit.  Med.  Journ.  Vol.  II.  png.  ^20.    (Beatnfung 

unea  Drogist«»    in  Snd  -  AustrnUen    wegen  Ankündigung   einea  Abortir- 

Hitt«l8.) 

45.  Induutioa  oT  abortion.  Lancot,  Vol.  1,  pa^.  234>.  {.Allgemeine  Ueapraobuug 
der  Berechtigung  xnr  Einleitung  des  kanatlichen  Abortus,  speziell  bei 
Hj'pnrKineaig ;  Betonung  der  Notli vrendigkeit  einen  KonsUiilina  ) 

46.  Kingaloy,  U.  F.,  ^«irprucured  abortion  caoses  double  orarian  absoest 
«od  doath.    Texaa  Med.  Journ.    Mai. 

47.  Enauer,  Sectio  caeearea  in  mortuu.  (]eb.-gjn.  Geaellscb.  zu  Wien,  Sitz- 
ung V.  16.  XI.  1S87.    Ce&tralM.  t.  Gyn.  Bd.  XXII,  pag.  Sl. 

4S.  Kopit«.  E.,  Fall  vo»  intrauteriner  Üntersi-heRkel-Fraktar.  Orroei betilap 
1897,  Nr.  19;  ruf.  Centralbl.  f.  Gyn.  Bd    XXII.  pag,  10S7. 

4ft.  Kouvrer,  Sectio  Cnwiam.  Niedcrlfind.  Ges«tls«ti.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitzung 
V.  22.  XII.  ISSiJ.     Ontrallil.  f.  Gyn.  Bd.  XXIf,  r-ag.  ^b^,. 

fiO.  Kunatmann,  K.,  Zur  Kenntnin  der  Phvspborveififtuug.  Friodreich's 
Blktter  f.  geriebtl.  Med.  n.  Sviltitapoltzei.  liä.  IL,  pig.  39b. 
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53. 
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67. 

58. 


51.   Martin,  A.  K-,  Pliysical  uterina  sigas  in  tlia  early  sUgeH  oi  pr«gniinoy. 
DeDT«r  mfld.  Times  1897,  7.  D*c. 

Mönsi&jjtt,  D«s  SchwADgerechaftArerbot  Centratbl.  f.  Qyn.  Bd.  XXO, 
p»«.  HO. 

HorLs)$ue,  U..  De  raccoucbeoieni  mäthodifiuement  rapida.  Tiiöse  da  Paris 
1897,  Nr  43. 

Han«r,  M. ,  U»b«r  «ubeatan«  Uot«r1«ib«verIetsaogen  durch  stumpf«  Ge- 
walt. toaaK--Dit)g.  MclDcbeD  IS97.  iFoü  von  Traamn  gegen  den  r.eib  im 
IV.  Monat  dor  Sobwancorschaft.  traumatische  Hydronepliroae,  Partus  prae- 
maturae  VII.  monoo  vii?r  Wpchen  OHcb  der  NephLotomie.) 
Harmayr.  M.,  iCiii  FaU  voa  Frcmdbarper  im  Uterus.  Wiener  mediz. 
PreftM.  Bd,  SXSTX,  yag.  965. 

Nolilv,  Cb.  P.,  Di»  tVUbdiugOQ»«  der  fjcliwnng«r»cbaft.  Pliiladelpliis  PdIj- 
cUn.  1S97,  Miki. 

Operation    illvigalo.     Joum.  de  Möd.    da  Bordtaux.    Tom.   XXVIII,  pag, 
440.     (VvrurUioiluug  vu»  zwoi  AvrEtvn  wegen  Fruchtabtreibung.) 
Orthmann,  Zur  Huptuia  utttri.    Burliuer  GesBLbch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Sitzang 
T.  2a  I.     Zmfscbr.  f.  tieb.   u.  Gyn.  Bd.  XXXVIII,  pag.  30].     MoBatssclir. 
f.  Gtb.  u.  Uyo,  Bd,  VII,  pag.  399. 

Post-niort*m  dpüvory.  Brit.  Med.  Jonm.  Vol.  II,  pag,  1>Ä»3.  (Bofilrwor- 
ttmg  de«  Kiiisoracliiiitiuii  an  d«r  Toilt^n;  l>ei  plbtzlicbem  Tode  der  Miitt«r 
stirbt  da»  Kind  üi-hnelier  üb.) 
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1131.    (Fleilunj;  ohne  llnterbrechiing  der  Scbwnngorevbafl.) 
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131.  Waltber,  J..  Ein  Fsll  von  tiraviditAt  bei  UleniecardooiiL    laaag. 
Tübingen  1897.    (Statistik  von  ö5  FäUen.) 

132.  Z«]*D8ki.  Schvftngenctiaft  mit  Krebs  komplizirt.   Diu.  St  P«t««biirg 
1897.    (Spricbl  im  AUgemeiiieu  für  Utvriutixtitirpatioo  in  gi'ariditataO 


Zunächst  sei«i  einige  Arbeiten  über  frühzeitige  Schwanger- 
schafte-Di&enose  erwähnt. 

Noble  (56)  führt  al»  frühzeitig  autlretencle  ßcbwarißierschaft?- 
zeichen  an,  dass  der  Uterus  nnch  vomc,  hinten  und  iinch  den  Seiten 
grösser  aU  normal  ist,  was  gegen  den  gleich  bleibenden  Umfang  des 
Collum  deullivb  koiitrasliri,  und  fem«r  den  Nachweis  von  Halbtluktuation. 
Kur  bei  Retention  Ton  Menstrualeekret  und  bei  kleinen  BubmukSacn 
Myomen  lionnen  diese  Zeichen  ehenfalU  vorbanden  nein,  auch  wird 
bei  gleicbEettigem  Bestehen  eines  Tumors  oder  vorhandenen  petTeoperitODt- 
ti«cben  Reaten  die  Diagnose  offen  bleiben. 

Reu«ner  (66)  führt  als  sehr  früh  (vier  Wochen)  auftretendes  und 
als  solches  erkennbares  Seh wangerxcba Anzeichen  die  PuUfltion  der 
Otentüarterien  seitwärts  und  hinter  dem  Uterus  an.  Diese  Pulsation 
ist  in  der  Schwangerschaft  viel  deutlicher  fühlbar  als  bei  Nicbi- 
scbwangeren,  auch  soll  wegen  I-Iräcblaffung  der  Arterieowand  die  Fuls- 
welle  st«i]er  werden.  Reusner  will  mit  Hilfe  dieees  Zeichens  niemals 
eine  Fehldiagnose  gemacht  haben.  In  einer  Entgegnung  weiPt  Chri- 
stiani  (17)  nach,  dass  dieses  Symptom  längst  bekannt,  anderersetts 
aber  fQr  die  Sebwangcrschaftsdiagnose  nicht  voa  Wertb  ist,  weÜ  es 
auch  hei  !<on.';tige.n  hyperämii>che.n  «^uHtänden  der  inneren  Genilaliei),  wie 
bei  hypcrplastischcr  Endometritis,  kleinen  Myomen  etc.  etc.  und  sOj 
bei  der  prämeastruellen  Koogestiou  zu  erkennen  ist. 

Martin  (51)  macht  darauf  aufmerksam,  doaa  bei  Schwanger- 
schaft in  der  ersten  Zeit  der  Querdurch mpsser  des  Uterus  stärker  zu 
nimmt  als  der  sagittale.  im  üegeosatz  zu  patbolo^chen  Vergrösserungs- 
zuständen  des  Organs.  Grosses  Gewicht  wird  auf  die  Weichheit  des 
Uterus  gelegt,  die  oft  an  der  Vorderwand  deutlich  ausgeaproohen  ist 
Das  Hegar' sehe  Zeichen  ist  besonders  bei  kombinirter  Untenmcbung 
per  vaginaii)  et  recluni  (Daumvii  in  der  Scheide,  Z«igefinger  im  Mast* 
darm)  leicht  zu  ermitteln  und  von  grossem  diagnoBliscfaem  Werth. 

Brown  (14)  räumt  unter  den  frühen  Schwan gerschaftszeichen 
der  Vergröaserung  des  Uterus  den  ersten  Rang  ein.  Bei  Piimiparen 
ist  das  uäcbsliriclitigste  Zeichen  die  SchneJlung  der  Brüete  und  das 
ÄufUelen  von  Sekretion. 
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Es  folgen  demnäcbst   einige   Fälle   von   angablicher  Saper- 

tioD  mid  biu  Fall  von  abnorm  langer  Dauer  der  ScbwHu^fenjchaft. 

Herzog  (38)  will  in  drei  Fällen  von  ZwüUngeaborten  mit  Sicher- 
heit SuperfötadoD  nachgewiesen  hnhen. 

TbompBon  (79)  beobachtete  die  AussFoäaung  eines  dreimonatlichen 
tus  nach  Geburt  eines  aii^getrageoen  Rimloe.  Aua  dein  Umstände, 
doss  der  dreimonatliche  Fötus  keinerlei  Zeichen  toq  Atrophie  oder 
Degeaeration  erkcuueu  liess,  kasn  aber  nicht,  wie  Thompson  gliiubt, 
auf  SuperfÖlation  gepchlonsen  werden. 

Rea(64i  beobachtete  einen  Fall  von  Schwangerechaft  von  305tägiger 
Dauer,  berechnet  von  dem  genau  zu  ermittelnden  Termiu  der  einzigen 
Cohabitation  ao.  Der  Fötua  war  aaenc«pbal. 

üeber  kriminellen  Äbortu»  liegen  zahlreiche  AbbaadluDgen 
und  eine  erschreckeml  grOBae  Kaauistifc  vor. 

Wichura  (84)  erklärt  bei  einer  lebenden  Perton  den  Abortus 
erwiesen  wenu  a)  eine  Pereon  eine  Frucht,  ein  Ei  oder  zottenhalligo 
Eitheile  verloren  hat,  b)  wenn  büi  einer  Person,  die  bisher  nicht  ge- 
boren bat,  Einrisflc  am  Muttermunde  gefunden  werden.  Kin  küustlicba* 
Abort  ist  in  foro  als  erwiesen  tu  betrachten,  wenn  nach  Anwendung 
eines  taugliehen  Abortiv-MitteU  Abort  eingetreten  ist  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  erfabrungegeniäsä  durch  dos  itngewendete  Mittel  Aborte  ein- 
treten können,  und  wenn  gleichzeitig  andere  Ursachen  dea  Aborta  nus. 
geachloflaen  sind.  In  eratgcnannler  Beziehung  ist  der  Nachweis  einer 
Mole  nicht  genügend,  da  der  kriminelle  Abort  eine  lebende  Frucht 
voraussetzt.  Bei  Ausstossuog  einer  todten  Frucht  kommt  e«  zur  Be- 
urthmlan^,  ob  die  Frucht  vorher  lebend  war,  auf  die  BeschafTenbeit 
der  Frucht  selbst  und  ihrer  Anhänge  an,  und  ob  die  Grösse  der  Fmcbt 
der  Zeit  der  Oravidität  entapricbt  In  Bezug  auf  den  zweiten  Punkt 
kommt  der  Nachweis  der  Einkerbungen  ia  den  Kommissuren  in  Be- 
tracht. Andere  ünregelmÜBpigkeilen  eowie  das  Klaffen  des  OrificiuniB 
id  nicht  beweisend,  da  sie  auch  sonst  vorkommen. 

Von  inneren  Mitteln,  die  als  tauglich  für  die  Provocatio  abortua 
aoxusehen  sind,  werden  aU  in  der  Berliner  Praxis  gebräuchlich  Kinsch- 
etengelaufgij.>^e,  Rosmarin,  Arnika  und  grüne  Seife  genannt,  welch 
letzteres  Mitte)  namentlich  bei  bestehender  Dispoeition  wohl  geeignet 
erscheint,  den  Abort  hervorzurufen.  Unter  den  mechaniBcheii  Mitteln 
neoDt  Wicbura  dieScheidenelnepülungeu  als  taugliches  Mittel,  nament- 
lich je  nach  der  Zahl  derselben,  der  Temperatur  der  Flöe.-'igkeil  und 
der  Richtung  und  Starke  des  Strahles.  Bei  den  Uterus- Einspritzungen 
kommt  ee  nicht  auf  die  Qualität  der  Injektion ^üftsigkeit  an,    da    das 
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MHtel  lediglich  mocbnnisch  wirkt  Die  Möglichkeit  deji  Selbsteinföhrens  ' 
von  Instrumenten  wt  nach  den  Utileraucbungen  von  Perrin  de  la 
Touche  zweifellos.  Die  Schmerzhui'üj^kcit  eines  Abortus  lö^st  nicht 
auf  kriniinellen  Eingriff  echlieasen,  da  die  Sache  häuRg  mit  Geschick 
ausgel'ühn  wird  und  dann  Schmenen  nicht  auftreten.  Der  N'achweis 
des  Cniiaal  -  Zusammenhangs  xwtJcKen  Ei»gnf^  und  Abortus  läset  sich 
durch  die  Zeit,  di«  von  dem  Eingriff  bis  xum  Abortus  verstreicht, 
erweisen;  dieselbe  beträgt  zwei  Stunden  bis  ID  Tage,  im  Mittel  aus 
618  Fällen  44  Btundeu  (Dölger).  Die  Möglichkeit  eines  spontanen 
Abortus  muss  ausgcschlosaen  sein,  was  aus  degenerativen  Erscheinungen 
an  den  Eitheilen  und  aus  nach (rei:^ baren  Erkrankungen  der  Mutter 
(Syphilis,  Tuberkulose)  zu  erweisen  ist. 

Es  folgt  eine  interessante  Easuisük  vod  20  Fällen,  darunter  dr«,  bei 
denen  die  Fruehtalitreihung  ziiin  Tode  fährte,  einmal  durch  Perforation  des 
Uterus  und  einmal  an  Sublimatvergiftong.  Von  lulereese  ist,  dass  in 
tnebreren  Fällen  di«  Höhe  des  von  dem  Äbtreiber  gefortlerteo  Preises 
luil  zur  BcweiHfübrung  herangezogen  wurde. 

Weill  (82)  bezeichnet  die  Auffasaung  des  Fruchtabtreibungsgesetze?, 
welches  den  Fötus  bereits  als  menschliches  Wesen  betrachtet  und  seine 
Vernichtung  beinahe  einem  Mord  gleichstellt,  als  veraltet.  Kach  der 
modernen  wissenfichaftltchen  Auffassung  köiiiito  der  Fütus  ebensowohl 
als  ein  Tbeil  des  mütterlichen  ÜrganiHtnuH  aufgefasst  wrden  und  da» 
Gesetz,  das  denselben  in  Schutz  nimmt,  würde  von  diesem  Gasicbt<> 
punkt  ans  betrachtet  einen  Eingriff  in  die  persönliche  Fr«ihi-it  und 
Willen sbestimmung  de«  Individuums  darstellen,  einen  EEngrifi",  welcher 
von  den  Einen  mit  stummer  Resignation  hingenommen  wird,  gegen 
welchen  sich  aber  Andere  wieder  durch  Selbstmord,  Kindsmord  «tc  etc. 
auflebneo.  (In  dieser  Weise  ausgesprocben  ist  der  täatz  nicht  euergiscb 
genug  zu  Terwecfeu.  Ref.) 

B  e  1  i  n  (12)  tbeilt  zwei  neue  Fälle  von  plötzlichem  Tude  Schwangerer 
rait,  in  denen  die  Sektion  keinerlei  pathologische  BcecbaAenheit  irgend 
eines  Organs  erweisen  konnte.  Der  Gutachter  muss  in  solchen  Fällen 
seine  Meinung  dahin  abgeben,  dass  ein  Conamen  aborlufi  provocondi 
stattgefunden  haben  kann  und  das«  der  Tod  durch  Reflex  vom  Uterus 
hervorgerufen  ^in  kann.  Auch  Belin  betont  die  Möglichkeit  der 
Selbsteinleitung  des  Abortus  durch  Schwangere. 

Corin  (18)  beobachtete  eineu  Fall  von  Fruchtabireibung  mitteUl 
Punktion  der  EibÜllen  und  erst  nach  acht  Wochen  erfolgender  Aus- 
stoaeuug  des  »eptisch  zeraetzien  Eies  und  bekämpft  an  der  Hand  dieses 
Falles   die   Aneicht    von   Tardieu,    das»    nHch  Blasenspreugung   im 
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:tt«l  nach  i—h  Tagen,    län^ten^  aber  in    U    Tagen  der  AborL  ein- 
ten müsae.  Auch  in  anderen  in  der  Littcratur  niedergelegten  Fällen 
(L B bru n ,    He n  d  r i  X ,    De  s c  a m  p e)    blieben    "Ri    und    Klitli^ile    eine 
Reibe  von  Wochen  zurück.  Ini  C  o  r  i  n '  sehen  Falle  erfolgte  Freisprechung, 
ireil  der  Vertlieidiger  bIcIi  auf  Tardieu'e  Ansichl  berief. 

Hivet  (40)  veröfTentlicht  einen  Fall  von  Ruptur  des  ütenie  im 
dritten  Monate  der  Schwangerschait  mit  Austritt  de«  Fötu«  und  töd^ 
lieber  Blutung  zwiBcheu  die  Blätter  des  linken  breiten  LigsmeDtes.  Die 
^^XJlenisperforation ,  welche  offenbar  durch  einen  Versuch  der  Fruclil- 
^Bjbtreibung  zu  Hiande  gekommen  war,  taaea  an  der  linken  Bettenwand 
^Hes  Uterus.  Die  Utenis-Wanduiigen  waren  von  normaler  BeBcbnflenheit. 
^V  Murmajr  (bb)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  eine  Frau, 
|i  die  Bcbwauger  zu  aeiu  glaubte  eich  eine  hölzerne  ßtricknad«!  in  den 
Uterus  einführte,  um  den  Abort  einzuleiten.  Die  Stricknadel  blieb  im 
Uterus  und  ein  Arzt,  dem  die  Einführung  des  Fremdkörpi?rt)  unbekannt 
war,  uahtt)  eme  Uterus-Maessge  vor,  im  Angchlusa  bu  welche  heftige 
Scfamerzeu  auHraten.  Bei  der  wegen  Jauchung  und  septischer  In- 
fektion aUKgeführteu  vaginalen  Totalcxstirpation  fand  Kicb,  dasü  die 
Stricknadel  im  Fundus  12  mm  weit  aus  dem  Utenia  herausragte.  Exitus. 
Schwangerschaft  war  nicht  vorhanden.  Murmayr  lasst  die  Frage 
offen,  ob  die  Nadel  erst  durch  die  Massage  durtüi  die  anfangs  nur  an- 
gebohrte Wand  durchgedrückt  wurdb,  oder  ob  die  VerloUmig  (durch 
Einführung  und  durch  Massage)  hloae  bis  zur  Subserosa  reicht«  und 
die  Serosa  sekuDdar  durch  Eiterung  nekrotiflch  Bbgcsiosscn  >vurde. 

Procbownik  (61)  fand  bei  der  Sektion  eines  Falle»,  i«  dem 
die  Diagnoee  aul'  ExLrauLeriuscbwatigerEchaft  gestellt,  war,  zwischen 
Uterus  und  BIoäo  einen  Eilerberd,  der  einem  Geschwür  mit  zcfselxten 
Rindern  f-ntaprncb  und  wahrscheinlich  einem  Versuch,  den  kriminellen 
Abortus  einmieiten,  seine  Entetehung  verdankt. 

Ortbiuann  (58)  veröSentlicbt  einen  Fall  von  Ruptura  uteri   im 
Ften  Schwangerni^hnftsmonat,  jedenfal]«  in  Folge  A btreibuugeversuchee. 
rWe  Frucht  wurde  nach    aussen    geboren,   die  EibäuLe    dagegt-n    durch 
die  rerfor8tions<»iriiung  ins  rechte  Paranietrium  ausgeetoseea.  Der  Frucht- 
fand aich  in  einem  fauälgroei^en  Hämatom   im  Forametrium. 
Purslow  (62)  berichtet  über  einen  Fall    von  Fremdkörper,    den 
bA  eine  Frau  in  der  Meinung  schwanger  zu  sein  und  in  der  Absicht 
die  SchwangerBchaft  zu  unterbrechen,    in  die  Scheid©  eingeführt  halte. 
Der  Fremdkörper,  «in  5', 's  Zoll  lituger  (I)  Haken  war  in  das  Scheiden- 
gevölbe  eingeet095en   und   überragte  den  Fundus   uteri    um   1  ^h  Zoll. 
Dersfäbe  wurde  durch  eine  Vaginal-Inciaion   entfernt.     Interesaani  Ut, 
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dass  der  Frertidkürptir   irou  eecliämonaükhen  Äufenüialts   im  Becki 
koDe  besonderen  Symptome  faenrorgerufen  hatte. 

Rosi  (c.  71)  berichtet  über  awei  Fälle  von  Sepsis  in  Folge  ron 
Durchbobruiig  des  blutcreu  äcbeideagGwülbes  bei  Gclcgeuh«it  vou  Ab- 
Ireibungaversucheu.  Er  macht  darauf  aui'merkaam,  daes  bei  derartigen 
von  den  Scbwangeren  Reibet  mit  Instrumontt-n  auBgcfÜbrtoii  Eiogrificn 
die  Verletzung  meist  links,  neben  und  hinter  der  Cervjx  «ilr.t,  weil  die 
Mauipultttiooeu  mdetens  tnit  der  recbten  Hand  ausgeführt  vrerdeo. 

Säuger  (70)  fand  bei  einer  an  Sepsiä  gestorbeneu  Frau  eintm 
haaelnUBsgrossen  Brandherd  in  der  Muakulaiur  der  linken  Cervix- Wand 
elVM  unterhalb  des  Isihnäus.  Derselbe  t-ntÄlnnd  jedenfalls  durch  Ein- 
rennung  eine:«  scharfen  Iiistruments ,  das  auch  die  linke  Tub«,  welche 
ebenfalls  brandig  war,  angerissen  halt«. 

Stock  (76)  glaubt,  dass  eine  Menge  von  geptwcben  Abort-Fällen 
auf  verbrecberi^che  Abtreibungeverauche  xurückzuführeu  Ist  und  OIb- 
liausen  hntt  sogar  fiO^fo  aller  Aborte,  die  i»  Behandlung  der  Klinik 
kamen ,  für  krimineller  Natur.  Die  Infektion  mtii  begünstigt  durch 
da«  laDge  Heiuuigcbcu  der  Fraueu,  wtüircud  eie  bluteu,  durch  das 
Zurückbleiben  von  Eitheileii  und  durch  Tatnpuniide. 

Winter  (8Ö)  theÜt  nach  allgemeinen  Erurtcruiigen  ober  den 
kriminellen  Abortus  und  die  Schwierigkeit,  denselben  nacbzuweUen, 
einen  Fall  mit,  io  welchem  eine  Frau  sich  gelbst  mit  einem  langen 
Stück  Draht  den  Abortu-^^  eingotojlet  hatte,  nachdem  »\e  dasselbe  üchon 
mehrere  Male  früher  mit  Erfolg  ausgeführt  hatle.  Sie  atarh  hu  Pelveoperi- 
tonilia.  In  einem  zweiten  Falle,  der  nicht  näher  mitgetbeilt  wird,  hatte 
eJJie  Hebaunue  dat  Verbrechen  au8gt?führl. 

In  der  Dlakussion  (Washington  Obst,  and  Gyncc.  Society)  er- 
wAhtit  Cuthbert  einen  Todesfall  an  Tetanus  nach  krimineller  Frucht- 
abtreihung.  Andere  Fälle  werden  vou  Adams,  Stone,  Johnson 
und  Kelle}'  erwähnt.  Cuthhert  glaubt,  dasa  nur  Erziehung  und 
Presse  im  Staude  seieu,  dieses  Verbrecbeji  einxuäcbriluken  (?  Kef.). 

Ediu  (30)  bestätigt  die  Möglichkeit,  daas  Frauen  sieb  sclbäl 
Katheter  oder  sonstige  Instrumente  in  den  Cierus  einführen  können 
und  führt  als  Beweis  eine  Frau  au,  die  von  einem  Ahtieiber  die  An- 
weisung dazu  erhalten  hatte;  sie  hatte  eich  tbai^chlich  den  Abortus 
seihet  eingeleitet  und  halte  auatterdem  wiederholt  auch  Einspritzungen 
in  Cerrix  nod  Uterus  selbst  vorgenommen.  Diese  Möglichkeit  wird 
auch  von  H.  &  (41)  beaUtigt,  der  eine  Frau  kannte,  welche  ohne 
8cbn'ierigkeit  üich  in  bockender  Stellung  eine  Stricknadel  in  die 
Cervix   einführte.     Beide   betonen   die    Wichtigkeit  solcher   Fälle   ftir 
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Uer  zur  BcendiguBg  der  seibat  oder  von  einem  Abtreiber  etn- 
geleiieten  AbortuB  gerufenen  Arzt.  Dav'ie«  (26)  iheilt  ferner  einen 
Fall  mit,  in  dem  eich  eine  Schwangere  mit  eiucr  Häckeluadel  <ieii 
Abortus  mil  KrJolg  gelbst  einleitm«  uiiii  To'mlcinfi  (80)  betitäligt  nach 
seiner  Erfahrung,  daae  solche  Manipulationen  vün  Frauen  mehrfach 
geübt  werden.  In  dem  Falle  von  Huskie  (42)  war  nach  Tergeblicheni 
inneren  Gebrauch  ventchttnlener  Drogen  eine  faülzerne  Stricknade), 
^^beufalls  von  dur  Frau  selbst  eingeführt  worden. 

^H  Auch  in  dem  Kingsley'achen  Falle  I4f>)  halte  die  Schwangere 
^Bicb  seihet  ein  Instrument  in  den  Ut«ruB  angeführt  und  den  Abortus 
'      bervorgeruten ;  Tod  an  septieober  Peritonitis  und  Ovariaiahscesaeii. 

Ällard  (ö)  weidt  auf  die  Häufigkeit  des  Pho»phor-GehraucbB 
^tMT  Kindesabtreibung  in  Schweden  hin.  Mei»t  wiri^  ein  Päckchen  ge- 
^^■öhulicher  Zündhölzer  verwendet,  dad  etneoi  Phoephorgehalt  von 
■  0,l75 — 0.2  entspricht,  während  die  tödtlicbe  Doais  0,05  helrägL  Der 
Aborlaa  tritt  unter  den  Erscheinungen  von  Phosphor- Vergiftung  nach 
3 — &  Tagen,  auHnabrns weise  später  auf.  In  den  tetxten  Jahren  ist 
I  die  Zahl  der  uaehgewiescuen  Fruchtabtreibungeu  iu  Schweden  erhcb- 
^^icb  gewachsen. 

^H       Kuiisttnaon  (50)   verÜfTeiitlicht  eisen  tödlichen  Fall   von  Phoä- 

phor- Vergiftung    bei    einem   22 jährigen    Mädchen.      Leber,    Nieren    und 

Herzmuäkelu   zeigten    die    churaklertsüBtihen    Befund«.      Das   Gift    war 

jedenfalls    behufä    Einleitung    dca    Ahorlua    genommen    oder    gegeben 

wonlen,    denn  der  zweifaui^igroH&e  Uterus  Z4?igte    in  seiner  Hßhle  BIul- 

I      gerinnsel  und  Eihauirest*,  doch  tiicbts  von  einer  Frucht.    Das  Gewebe 

1      war  sehr  weich  und  an  der  dicksten  Stelle  ^  cm  dick.   Die  Umfitilude 

L     der  Vergiftung  blieben  unnul'gekliirt. 

^^k  Crooke  (23)  bedcthrdbt  einen  Fall  von  schweren  Vergiftungs* 
^erscbcinungen  mit  Bewuastseinfltorung  und  Konvulsionen  bei  einer 
Frau,  welche  zum  Zweck  der  Kiudsahlrcibung  sich  Diachy Ion- Pflaster 
verscbafll,  die  PÜastermasse  abgekratzt  und  io  Form  von  Pillen  inner- 
lich gtuiommeu  hatte.  Nuchdi-m  slu  einige  Wo^^hen  diese  Pillen  gehraucht 
hatte,  abortirte  sie  und  verflel  dann  in  den  genannten  Zustand,  der 
mit  Coma  und  Tod  endigte.  Die  Sektion  ergab  die  Erscheinungen 
akuter  Bleivergiftung  und  einen  vor  Kurzem  eutlverteu  Uterus.  Nach 
Crooke'a  Mittheilungen  scheint  das  Blei-PSaster  in  Birmingham  ein 
neigebrauch  tcä  Abortiv -Mittel  zu  i>ein. 

Schlee  (72)  berichtet  über  einen  höchst  wahrscheinlich  kriminellen 
Abort  im  3.  Monate  hei  einer  32jährigen  Frau.     Die  Frau  starb  fünf 
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Tage  nacbher  an  Vei^ftungsersdieinungen  und  die  Sekttoo  eig&beaai 
Hämaglobin -Infarkt  der  NicrcD. 

8iebe  ferner  den  von  Cramer  verößentli eilten  Fall  (1.  4). 

Balagapal  (11)  glaubt  in  einem  Falle  von  Malaiis,  ira  im 
Abort  iiacb  Gebraucb  von  0,6  Cliinio  cdngelreten  war,  diesen  sof  d« 
CThinin  zurückführen  zu  künnen. 

Bennett  (IS)  glaubt  an  eine  irehenerregende  Wirkung 
Ckioine  in  der  ScbwaiigerscIiaTl,  jedoch  sind  die  beiden  von  üu» 
obachleien  Fülle  nivbt  Iteweiskrilflig,  weil  beide  Bdiwaogm 
Albuminurie  und  starken  Oedemen  litten. 

Die    Zeitung    Lancet    (63)    veröffentlicht    eine    Rlüthenlew 
1 1    Anusigen    in    TageHblüLtern,    welche   „Fraueiipilleu"    und   ^Fr 
mixtureu"   zum   Zwecke  der   Beseitigung   von    „Stockungen"  etc. 
preisen.      Die    Anttlvire     dieser   Mittel     ergab     grütii:itenüif.>il£ 
(AloC,  Coloquinchen  etc.),  Borax,  Rhabarber,  Eiaenverbi »düngen  u.  A  i 
Eine  wettere  Enquete  ergab,  dass  von  171  Fällen  von  AmeDorrbüi  i 
xenguiigeHihigen  Alter  156  d.  i.  9Q,b'*J9  auf  Scbwangerecbafl 
Bei    gesunden   Frauen    ist   deshalb    Amenorrböe    in    der  gneew 
zahl  der  Fülle  als  auf  Scbwongerechoft   beruhend   auzuaeben  aad 
Kranken  (Ciiloroee,  Tuberkulose  etcO   ist  eine  beatebende  Ai 
al»  wohlthätig    anKU^t^hen.      Hicrau.'t   geht    hervor,    da»    durch 
Inserate   ludiglicli   eine    verbrecberieehe   Kinleitung   des    Abortm 
fiichtigt  wird.     Es  wird  geacfaloseen,   dass    nach    englischem  GeMCt ' 
Tage^htätler,    welche    »olcbt?    Anzeigen    verbreiten,   (ur   lUe  FolgM 
Verantwortung  zu  ziehen  »ind. 

Die  in  diesem  Jahre  in  England  vorgekommenen.  Aufteilen  i 
den  GcrichtüftUle    Dl:er    Fruchtabtreibung   finden    sich    in    der 
oununer  der  Lancet  (33)  Qbersicbtlich  zueammengo^tuIlL 

Es  folgt  hierauf  eine  Reihe  von  Fällen  über  TraumeD  Jo 
8cfawaiiger»cbaft. 

Alvarez  (7)  beobachtet«  einen  Fall  von  strablenförnüger 
des  Uiuterhaupibcinä  mit  Verleixung  des  Pcricruniumf  und  dtr 
und  Blulerguaa  auf  die  letalere.   Die  Geburt  war  vnllig  spoutas 
imd    die   Mutter   hatte    schon    mehrere   Kinder    normal    uimI 
geboren.     Sie   war  jedoch  im  Anfang  des  9.  Scbwanj 
nach   vorne  über  gestürzt.     Alvarez    glaubt   oicbt  an  tue» 
Wirkung  dee  Traumas  gegen   das  Abdomen,  sondern  meint, 
Momi'nte  de«  Sturzes  der  Oberkörper  rasch   and   encrgifidi  g^ ' 
Bauch   vorgebogen    und    der  Fötalkopf  dadurch    heftig  auf  du  Bn* 
gestoasen   WMTiltt-,  *Ud«wh   sei   die  Fraktur  entstanden  uad  ««  ■ 
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amaen  vortretender  Knochenspliuer  habe  dann  die  Weiclithf-ilvcrletiUQg 
bewirkt.  Die  Verlcttung  heilte  ubrigena  ohue  Zmschenfall  und  ohne 
£iawirkuug  auf  die  spätere  Eiilnickeluug  Jus  Kindes. 

Ein  Unikum  von  Verletzung  des  schwaiigeiren  Uterus  (st  der  von 
Crossen  (24)  beobaclitet«  Fall.  Die  Schwangere  tiel  in  tsinem  Wagen 
nach  rückwitrts  und  auf  ihr  Abdomen  iiel  ihr  2Ü  Monate  altes  Kiud. 
Am  folgetiduri  Tage  Aborius,  10.  Wochu  der  tSühwangimciiafl.  iiauh 
dessen  Beendigung  bei  vaginaler  Unterauchung  eine  welche  Masse  gefunden 
wurde,  die  aux  prolabirtcn  DarmRchlingen  lif^nCehend  erkannt  wurde.  Bw 
der  Laparotomie  fand  »ich  iu  der  Vordorwnnd  des  Uterus  oberhalb 
des  inneren  Muttermunden  ein  l'/s^oll  langer  Querrisj,  durch  den  ein 
über  13  Fu<<m  langem,  von  &cincni  Mesenterium  abgcriiifenes  Dnrnietück 
vorgefallen  war.  Tod  6  Tage  nach  der  Operation.  In  der  Umgebung 
daa  Bis^ei»  xeigte  die  Uierus-Wand  fettige  Degenerationen  uud  &klero»e 
der  Gefä^Fwuuüo.     Die   Auuoliuic    eine»   inatruiucii teilen  Eiugrilfs   als 

che  der  VerLelJiung  acliien  unbegründet, 

Fialon-ski  {ü)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verletzung  einer 
im  8.  Monate  schwangeren  Frau  durch  .Stockschläge  ata  Kopf  und 
aDaaerdein  soll  auch  ein  Truuina  mit  einem  Hlock  und  feinem  Kruge 
gegen  das  Abdomen  siattgefuiidon  ligbcn.  Von  da  ab  iratp.n  Blutungen 
ein,  drei  Wochen  später  börleit  die  Kindesbevreguugeu  auf  und  nach 
i-iner  Woche  erfolgte  die  Spontangeburt  einer  todteo  Frucht.  Dbü  Gul> 
achten  ging  dahin,  duft»  wahr^^r'.hcinlicli  finß  vonteitige  PlaccMiturlösung 
tu  Stande  gekommen  war,  weil  sich  aus  dem  8ektion?befunde  der 
Frucht  die  Zeichen  der  Knatickting  ergaben.  Da  aber  keine  Spuren 
der  stAttgehubten  Verletzung  xu  erkennen  waren  und  Blutungen  während 
der  Schwangerschaft  sowie  .\l)^lerben  des  Kindce  nicht  notb wendig 
nur  durch  Traumen  erfolgen  müssen  und  da  endlich  die  Misshandlung 
auch  sonst  nicht  sicher  nacliKuweiiäfn  waren,  wurde  die  Anklage  auf 
Körperverletzung  fallen  gelassen. 

Nach  den  Untcrsudiuugcn  vo»  G&äaiou  (3£i)  an  Hündinnen 
babeo  Traumen  und  Konimotionen  decs  Gehirns  in  der  Schwauger^chafi 
keinen  schädlichen  Einfluss  iiuf  den  Verlauf  der  letzteren.  Das  Gleiche 
p1i  fßr  nicht  zu  ausgedehnte  Apoplexien  und  Kmbolien  de^  Gchirni» 
und  far  Gehirnabscease.  Bei  tüdtlichcn  Apoplexien  tritt  gewöhnlich  der 
Tod  der  Frucht  vor  dem  Tode  der  Mutter  ein  und  die  Ausstowung 
der  Frucht  erfolgt,  wenn  die  Mutter  noch  lange  genug  am  Leben  bleibt. 

Für  die  manchmal  hochgradige  Toleranz  des  Uterus  gegen  Fremd- 
körper spricht  ein  von  Henrichsen  (37)  mitgetheilter  Fall,  in  welchem 
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ein«  Nadel  Ewei  Jiihiv  lang  im  Uterus  geblieben  war,    ohn«  claM  eine 

intwt^chen  «-ingetretenf  Schwangerschaft  gentürt  worden   wäre. 

In  dem  Falle  von  Kopits  (48)  wird  die  Entatchung  der  kon- 
genitalen aber  mit  Diülokation  j^'ehpillfii  Unterj>chenkelft-aktur  auf  das 
Tragen  einer  sebr  schweren  I^st  im  ü.  Monate  der  ScIiwangeriHrhaft 
xurückgefQhrt. 

Kouwer  (49)  beobachtete  b^  einer  44jährigen  Schwangeren  die 
Folgen  eiuex  Sturze«.  Et  «DUtAnden  Bchnierzen  uud  hochgradige 
Spannung  de?  Leihe«,  zunehmende  Anämie  ohne  Biutabgang  nnoh 
auBBeii  und  Aufboren  der  kiiitllicheu  Herziunc.  Bei  der  auä  Indtcatio 
vitalia  vorgenommenen  Sectio  caesarea,  fand  sieh  die  Plncenia  völlig 
gelß»!  und  das  Kind  loJt;  auaserdenj  zeigte  der  Uterus  in  der  Ijäng«- 
ricbtung  eilige  l*a»l  nur  die  Serosa  belrefTeiid«  Eiurisee  ^-ou  4 — 8  cm 
lÄnge,  die  als  Beispiel  ciaer  von  aussen  beginnenden  Ruptur  angeftihrt 
werden.  Die  Operirle  starb  am  Tage  der  Operation  an  Blutung  nach 
aus-i^ii.  E»  iat  zu  bemerken.  dasA  Kouwer  die  Sectio  caesarea  nicht 
aU  bei  vorzeitiger  Placenlurlösung  angezeigt«  Operation,  sondern  aus 
Indicatio  vitoli:;  aunführte. 

■Reimer  (66)  heobachteie  bei  einer  im  3.  Monate  Schwaugeren 
nach  einem  Falle  Blutungen  aus  dem  Uterus  und  Entwickelung  einee 
bis  zum  Kabel  reichenden  Tumors.  Die  KrQhgeburt  irat  Anfang  des 
b.  Monat»  ein  und  nach  derselben  entleerten  «ich  masaeohaft«  Coogula. 
Die  Placentn  lies»  keine  Annmalie  erkennen. 

BubetE  (ßti)  beschreibt  oiueu  Fall  von  Schueävorlctzung  doK  im 
0.  Monate  schwangeren  Uterus  durch  eine  Revotverkugel.  Die  Bauch' 
wunde  befand  sich  zwei  Querfinger  oberhalb  und  vier  nach  links  roQi 
Nabel.  Nach  S'.'s  ßltuidcu  wurde-  wegen  beginnender  Peritonitis  die 
Laparotomie  gemacht,  wobei  i^ich  links  an  der  Vorderwand  des  Uterus 
die  Eißiritisöffnung  der  Kugel  mit  fettigen  Rändern  fand.  Nach  Inciaiou 
wurde  das  ii>dte  Kind  entfernt,  die  recht)?  sitzende  Placenta  war  unvt-r- 
letzt  geblieben.  Die  Schnittwunde  wurde  in  zwei  Ktagen  genäbl,  die 
Schusewundo  cxcidirt  und  übenfalls  genäht  Nach  suche  Tagen  Tod 
an  Peritonitis.  Das  Kind  zeigte  drei  Hchuaswunden,  indem  die  Kugel 
links  nebf'n  dem  Prooeflüiui  apino^ua  deä  I.  Lendenwirbels  eingeiret^^n 
war,  die  Bauch-  und  Brutithütile  mit  Verletzung  mehrerer  DarniKchlingen 
des  Zwerchfells,  iler  Unken  Lunge  und  des  Herzen^)  durchsetzte,  in 
der  Höhe  der  linken  Manmiilla  aui<getreten  und  am  linken  Ohr  in 
den  Schädel  eing«dniiigen  «Ar,  wo  sie  im  Gebit^  liegend  gefunden 
wurde;. 
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Ein   Slinlichrr  Fall   von   Sclm»(Ter1etzung  des   Beckens  und  der 
schwangeren   Gabärmutter,  dw  von  Nasitow   beobacbtet   worden   ist, 
^^ird  von  Kubetz  «rn-»hat. 

^H  Savor  (71)  beobachtete  etnen  Fall  von  Trauma  durch  FiuElritte 
^^Hnn  das  AI)don]im  einer  im  6.  Monate  Bcliwangeren  Frau.  Da  die. 
r  SvtAplome  einer  zunehmenden  inneren  Bliitunp  vorhanden  waren,  wurde 
das  Abdomen  geöffnet,  der  Ilierus  jedoch  unverletzt,  dagegen  die  Mik 
'  eingerissen  gefunden.  Wegen  mehrfacher  tiefer  Risac  und  gleiclicwtig« 
II  tbeÜtreiser  Zertrümmerung  des  Gewebes  wurde  die  Mtlz  exstirpirt.  Die 
Scbwangerschafi  erreichte  ihr  normales  Ende. 

Schwarze  (74)  beobachtete  einen  Fall  von  querem  supra vaginalem 
Rtsi  am  Ende  der  Hchwnngcnichaft,  mit  theihveiser  Perforation  des 
Bftuchfel]«  und  Ahscesspn  im  Psoas  mit  Wirbplerlcrankung,  sowi« 
j^roaeem  BIuterguHü  nelitm  dem  Uterus  h\s  2um  Hüiriheiiikamtu.  Für  die 
üterusruptur  konnte  kein  besonderer  Grand,  namentlich  kein  Trauma, 
nachgewiesen  werden.  Die  Ulerii?ruptiir  in  grnviditote  ist  sehr  selten, 
am  B«U«uaten  in  den  frühereu  Alonnlen  der  Bcbwangentchaft.  Zur 
richtigen  Würdigung  der  Ursachen  ist  die  genaue  Beurlheilung  de« 
ganzen  Herganges  des  Unfalls  und  des  weiteren  V^erlaufs,  Fuwie  die 
Autopsie  der  eni^iandenen  Verlcuungen  und  etwaiger  Abnormitäten 
am  Uterus  unerlnsglk-h.  Eine  voreeittge  Placentarlösung  wt  nur  dano 
auf  einen  vo^uu.'^gegaIlgGnen  Unfall  zu  bezieben,  wenn  prädispooirende 
allgemeine  Erkrankungmi  und  loknlc  Veränderungen  an  Uterus  und 
PlacenlH  [z.  B.  Placenta  praevia)  nicht  gefunden  werden.  Schwarze 
iteht  bei  vorteitiger  Placentar-Lösaung  in  der  Schwangerschaft,  wenn 
tiichl  ein  auBsergewÖlmlicb  hefilgcr  Unfall  ntattgefunden  hat,  der  Frage 
dtr  Unfallfolge  rabr  akepiiscb  gegenüber. 

Vinaj-  {81}  beobachtete  einen  Fall  von  Hncmatonio  vulvae  in 
Folge  von  Fall  während  eine»  epileptischen  Anfallt*  im  6.  Monat  der 
Seh  wanger  seh  afl.  Ulceration  und  Inoislon  des  Hämatoms  ohne  Unter- 
brectiung  der  Schwnugcrachaft. 

Ueber  Entbindung  von  Schwangeren  nach  Eintritt  des 
Tude«  bandeln  folgeude  Arbeiten. 

Gogotsky  (36)  führte  bei  einer  an  Cyanose  und  drohender 
D)*ep»öe  zu  Grunde  gehenden  ZwilUngR-Gravida  die  gewallDame  EüC* 
bindung  p«r  vias  naturales  aus.  Der  für  den  Finger  durchgängige 
MuLtermund  wurde  incidirt  und  das  erste  Kind  mit  Forceps  und  hierauf 
liu  zweiie  mit  Wendung  und  Extraktion  entwickelt.  Wahrend  der 
Hxtraktion  den  ersten  Kindes  starb  die  Mutter;  die  Geburt  d««  2.  Kindes 
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wfir  8  Kinutcn  nach   dem  Tode  der  Mutter   vollcndot.     Beide  Kinder" 
waren  nur  leicht  AsphykÜDcb  und  konnteti  leicht  iiolcl^  werden. 

Knauer  (47)  fuhrt«  bei  einer  an  Hirntumor  plötzlich  verstorbenen, 
im  letzten  Schwan gemchaf^nionalt.'  beliudlichen  Persnn  die  Sectio 
caesarea  10  Minuten  nach  dem  Tode  der  Mutter  au»  und  konnte  ein 
lief  aüpliyktieche»  Kiud  entwickeln,  welche«  uuch  l'a  Stunden  zum 
Leben  gebracht  uod  am  Leben  erhalten  w*erden  konnte.  Auch  Hink 
gewann  bei  Sectio  caesarea  poat  mortem  ein  lebendes  Kind. 

Mortagne  (63]  bi-riclitfC  über  eine  Sei'tion  caesarea  poäi  mortem, 
welche  tO  Minuten  nach  clngerreteDem  Tode  mit  der  Entwicketung 
tines  aiphyfctiscben  Kinde»,  Jns  wieder  belebt  wurde,  endete.  Eine 
Kntbiudung  per  vias  naturales,  welche  Mortagne  der  Sectio  vorzieht, 
war  nicht  möglich  gewesen. 

Weinberg  (83)  vermochte  4 — ö  nach  Tode  an  tubcrbtilflaer 
Meningitis  erfolgten  Tode  einer  Schwangeren  ein  lebende«  Kind  durch 
Sectio  caesarea  zu  gewinnen.  Er  tritt  für  Aufiuhruug  des  Kaii<er- 
schnitt»  bei  Bicher  Veratorbenen  eiu,  wcon  nach  Zeitrechnung  und 
obje^ktivem  Refund  auch  nur  annahemrl  ein  lebcn.'ifabiges  Kind  erwartet 
werden  kann;  dabei  ist  Niclilbürbarkeit  der  fiilalen  Herztöne  gegen 
deo  Eingriff*  nicht  ausschlaggebend.  Nur  die  Möglichkeit  eines  Schein- 
to<les  darf  von  der  Sectio  caesarea  abhalten.  Jedenfalls  soll  nachher 
die  Sektion  der  Mutter  gemacht  werden,  um  den  Nachweia  der  Unab- 
wendbarkeit  dea  Todeü  tu  führen. 

Zum  Schlusae  ist  noch  eine  Abhandlung  von  Mcnslngo  (52)  zu 
ernähnen,  welcher  die  Anschauung  verlieht,  dais  in  Fällen,  wo  der 
«beliebe  Co'itua  die  Geaundhelt  und  daü  Leben  der  Frau  gefährdet, 
dem  Arzte  das  rfSchwangcrschaftsvcrbot"  zustehe;  er  verateht  hierunter 
nicht  nur  die  Anwendung  dai  Oc^IuRirpessars  sondern  auch  operative 
EiugriÖe,  wekhe  diu  Schwangerschaft  urniiüglicb  macheu,  i«owie  die 
Einleitung  des  künstlichen  Abortus,  Diese  Autfauung  ist  höchsten« 
im  Staude,  die  Aersto  in  schlimme  Konflikt«  mit  den  Behörden  zu 
bringen ,  denn  das  Gesetz  kann  sich  nie  und  nimmer  auf  den 
Mensiuga'ftcben  Standpunkt  stellen. 


v)  Die  (jehurt  iu  Beziehung  auf  gerichtliche  .Medizin. 

].    Abalad»,  FOnfter  FnJI  von  Heilung  «iaer  totalen  Inversio  utfri.  Joum. 
f.  Geb.  a.  Öjd.  St  Petertbure  1897,  Okt. 
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des  Kindes  bei  rölliger  Aufhebung  des  Bewusstseinä  der  Mutter  vor 
sich  g«giingeu  war.  Die  Mutler  halte  nur  den  Wasnerabgang  und  ein« 
leichte  ZuiiabiiiQ  der  Schmerzen  verBpürt  und  wuHKte  stclils  von  der 
Geburt  des  Kindet<. 

Fiscber  (27)  berichtet  über  ejnen  Fall  von  Siurzgeburt  mit  Ab- 
niaecn  der  Nabelschnur  10  cm  von  der  Baucbinsertion  und  nachfolgen- 
der Entstehung  eines  Vulvar-H  am  Atoms  io  Folge  paraurethrnler  Ver- 
leuungoii. 

Hellhake  (37)  berichtet  über  47  Geburten  aus  der  Hofmcier- 
•ehen  Klinik  und  berechnet  aus  derselben  Si^/ö  Nabelachnurwrreia- 
tungen,  aber  nur  in  einem  Falle  kan]  m  zu  stärkerer  Blutung  aus 
den  zerriaseneD  Gel'ä»seu.  In  Besug  auf  den  Sitz  d««  Kissen  (nahe 
dem  Rande)  und  in  Bezug  nuf  dic^  häuüge  Gefährdung  durch  Komprea- 
sion  der  Nabelschnur  eümmt  Hell  hake  mit  den  Krgebnii^en  anderer 
Autoren  überein.  Eine  Verlettung  de»  hcrabge*tünten  Kinde«  Üeaa 
Hefa  Dur  einmal  konatatiren,  und  zvrar  bei  einem  in  den  Abort  geborenen 
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Kinde  iu  Form  einer  Ivichteu  KoDtUüioo  auf  dem  Stirnbein.    In  foren 
Beziebung  iat  besonders  der  Fall  2S  von  luterese«,  in  welcbeni  es 
um  Verheimlichung  der  Schwangerschaft  und    der  Geburl   und  angeb- 
liche UeberrasclmDg  durch  die  Geburt  bandelt;  lia«  Kiud  xeigte  Kratx- 
efTekte   und  AbscbürfuDgen    an    Wangen    und    Hals    und    die    Luugea 
wurden  iu  ulleti  Tbeileii  luftballig  gefunden. 

Hier  itcfaliesacn   eich   einige  Fälle   Über  Kabelschnurserreii 
«ung  an. 

Couraut  (13)  beobacbtete  eiiiea  Fall  too  AusieUsiing  der  Nabel- 
Bcbnur  samml  dem  Amnion  aus  der  Plncenia.  jedenfalls  durch  Zer- 
rung seitens  der  FnicLit  wührerid  oder  nach  der  Geburt  an  der  zu 
kurzen  (äö  cm)  Schnur;  mit  den  Ge&«aea  war  auch  ein  Stflek  Pla- 
oenta  auH  dem  Zuüammenbange  herausgeri&sen  worden.  Ein  Verschulden 
der  Hebamme  und  de«  Arztes,  das  in  diesem  Fall«  ausgescbloit&eu  war, 
darf  in  ^olcben  Fällen  nur  nach  Fesietellung  der  Länge  der  Sobnur 
und  nach  genauer  Untersuchung  der  RisAStelle  gefolgert  werden. 

Krim    {47t    beobacbtele    Abrei^sen    der    xu    kurzen    KabeUehn 
(6'/s  Zoll)  bei  der  Extraktion    mit  der  Zange.     Der  Uterus    war 
weise  invertirl. 

Alben  (2)  beobiichteie  einen  Fall  von  Auareiaaen  der  Na 
schnür  aun  der  Plncnnta  und  zwar  waren  die  drei  Geßsae  an  ga: 
versohiedenen  Slellea  aus  dem  Flaceuturgewebe  herausgerissen.  Die 
Geburt  war  in  ächädcUage  bei  RQckenlageruiig  spontan,  aber  plötzlich 
unter  einer  UDgestrimm  Preaswehe  erfolgt  und  die  Nabelschnur  war 
fttraß  um  den  HaU  geschlungen.  AU  man  dieae,  da  eine  Lockerung 
nicht  möglich  war,  durchtretmen  wollte,  zeigle  »ich,  6&m»  nie  »cbon  «b- 
gerisseo  war.  Als  zusammenwirkende  Urnachen  werden  im  vorliegenden 
Falle  L'mschlingung  der  «ehr  kurzen  Schnur,  Insertio  marginalia  am 
unteren  Rande  der  liefaitzenden  Placenta  und  Kibnutrisa  in  iinmitiel- 
barer  Nabe  dwr  .Schnur- Insertion  angegeben. 

Als  allgemeine  Form  doi  Abreissen»  einzelner  Gefäsae  wird 
Beriten  von  Varicon  der  NabeliTchnur,  Zerreissung  von  Geffisun 
nach  ihrer  Verzweigung  auf  der  Plnconta  oder  bei  Int^rtio  vela- 
nientosa  angegeben.  Die  ganze  öchuur  kann  bei  operativen  ICntbin- 
dttogen,  bei  Bpootaner  Geburt  in  Rückenlage  der  Kreisseudeu  und  bei 
Siungeburten  Kerreiasen ,  sie  kann  femer  an  den  kindlicben  Bauch* 
decken  und  aus  dem  Placeafargewebe  auircisaen. 

Queirel  (65}  uuteniuchte  experimentell  die  ResiMenz  des  Nabel- 
«Iranga  in  \18  Falleo  durch  allmählich  zunebmeade  Bolasluug.  Ex 
fand,  daes  bei  97  F&llen,  in  welcbeo  der  Strang  einem  ausgetragen 
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lebemieii  Kinde  angehört«,  2 mal  eia  (lern  Kinde  gleiches  Gewicht 
noihwtndig  war,  um  deo  Knbtlälrang  zu  lerreJäaen;  in  14  Fällen 
geaügte  «tu  geringeres  GewicLt  uad  iu  S\  Fällen  war  da  liöUeraB  Ge- 
wicbl  noibiveudig  (6 mal  iiiebr  als  7  Kilo,  2 mal  mehr  als  10),  Bei 
zwei  lodtgoboreneo,  auegelragenen  Kindern  war  ein  grSaPcrca  Gewicht 
erforderlich  als  das  des  Kind«s  (eiutnal  über  6  Kilo),  eben^  bei  zwei 
nicht  ati^getFAgenen ,  lebendgeboreueu  Kindern  ^einmal  über  4'/t  und 
einmal  über  l>  KJIo).  In  zwei  Füllen  von  todtgeboirenoa  unreifen 
Kinderu  genügte  ein  sehr  geringes  Gewipht  (300 — 4ä0  Gramm)  hei  iien 
übrigen  fünf  Versuchen  war  ein  höhen»  Gewicht  als  das  de«  Kindes  ndthig. 
Ebenao  war  bei  macerirten  Früchten  eine  das  Gewicht:  de?  Kindes  über- 
steigoode  Belastung  zur  Zerreisaung  nOthig.  Queirel  »chUenst  auft 
Beinen  Versuchen,  dass  das  Gewicht  des  Kindes  slleiu  selten  im  Stande 
tst^  den  Kabebttang  zur  Zerreit^suug  zu  bringen.  Die  Zeireissung  er- 
folgt immer  ungleichmiwaig ;  dW  Arterien  werden  Terlängert,  die  Vene 
reiset  glatt  durch.     Das  Gewicht  der  TlacentA  war  ohne  Einüuas. 

Ueber  die  Verantwortlichkeit  des  Gekurtabelf ere  und 
Ober  Kunecfohler  handeln  folgende  Arbeiten. 

Lacassagne  (48)  definirt  die  Verantwortlichkeit  des  Arxtes  als 
die  Verpäichlung,  für  die  KonBequenseii  gewisser,  bei  Ausübung  de« 
Beiules  begangener  Fehler  in  civil-  und  !itrarrechL[ich(>r  Beiiehuiig 
•innutcjiefl.  Katürlich  hat  aber  diese  Verantwortlichkeit  ihre  Grenzen, 
wetin  Dicht  jedes  Fortschreiten  der  Wiegenscbaft  unterbunden  werden 
•oll.  Zum  Begriff  der  VerauLworllichkoit  gehört  der  Nachweis  eines 
bescimtDten  materiellen  Schadens,  und  daäi^  dieser  zweifellos  durch  einen 
KnnBtfehler  verUR>acht  wurde.  Ein  Kunstfehler  wird  gekennzeichnet 
dmcb  hochgradige  Ignoranx  und  NachlÜsgigkeit  (ungenügende  Kranken- 
besuche. Verwechselung,  Uebertraguug  ansteckender  Krankheiten,  Ver- 
lassen  der  Kranken  elc],  ferner  durch  Bch  wer  wiegende  FehlgriHe,  Un- 
kenotniss  in  Dingen,  die  jeder  Arzt  wiesen  muss,  Kacblässigkeit,  Nicht- 
bcacbtung  bestimmter  Regeln  und  willkürliche  Fehlgriffe  (Experimen- 
tirea  an  Kraukeii).  LacaBsagne  fuhrt  eine  Reihe  von  Beispielen  an 
los  dfT  geburtshilflichen  Lilireratur,  wie  Aniputution  beider  Arme  bei 
«nein  lebenden  Kinde,  Auereissen  von  Dünndarmachlingen  bei  Uterus- 
noptur  etc.  Bei  ßegutachlung  salcher  Fälle,  wozu  atäts  zwei  Sadiver- 
(täiulige  zutuzieheu  sind,  mu»»  da»  Gutachten  ohne  Aneehuug  der 
Partei  abgegeben  werden,  die  begleitendea  Umstände  sind  sorgfälüg 
nt  prüfen ,  es  mues  feDlgesttillt  werden ,  oh  ein  Verschulden  vor- 
liegt und  welchen  Grades  dieses  ist  und  endlich  müssen  gümmtliohe 
n  Betracht  kommenden  therapeutischeu  Massuabmeo  in  £rwägung  ge- 
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togeo  werden.  Der  angeiichuldigte  Arzi  muss  Gel^^nlieit  haben,  dem 
ganwn  Onnge  der  Beweigfulinutg  beizuwohnen  luiü  die  Uobersucbungs- 
akten  and  SektionüprotokoDe  mü»wti   ihm  zugänglich  gemacht  werden. 

Die  AfraireLaporte(49)(e.  Jahresbericht  Bd.  XI  pag.  979)  endete 
in  diesem  Jahre  mit  Freisprechung,  ind^m  bei  der  Berufung  der  Ge- 
richmhof  auf  die  mehrfachen  Gutachten  der  Sachverständigen  hin  an- 
nahm, dass  die  bei  der  Perforation  des  kindticbeu  Kopfes  enlatande&ea 
Utenu-  und  Blaveuverlelzungen  dem  Operateur  nicht  zur  Last  gelegt 
werden  kSimcu  sondern  eich  au»  den  ungüiisiigen  Verbal tnirsen,  unter 
denen  die  Operation  ohne  Aufschub  gemacht  werden  mueate,  erklären, 
Maygrier  und  Socquel  (öG)  hielten  übrigens  ihr  in  der  ersten  In- 
stant abgegebenes  Gutacliten  über  die  traumatiache  Eutetebung  der 
Blasen  verletz  uMjfen  aufrecht,  andererseits  vertbeidigt  auch  Pinard  die  ta 
Mincni  Gutachten  vertcetencn  Anschauungen  (s.  Jahreäbericht  Bd.  XI, 
pag.   980). 

Maygrier  (66)  verößentlicht  einen  genauen  Bericht  über  den 
von  Socquet  ermittelten  Obduktionsbefund,  mit  Abbildung  des  l>e> 
trefTt^uden  Präparate».  Kr  begründet  eingehend  sein  vor  Gericht  abge- 
gebenes Gutachten,  worin  er  den  traumatischen  Ursprung  der  Imdeii 
an  der  Hiuterwaud  der  Blase  gefundenen  PärforationEstellcji  Iteliaupiet 
hattä,  und  widerlegt  die  besoDder«  von  Pinnrd  vorgebrachte  Deutung, 
da»s  die^e  Verletzungen  spontan  enl8land«'n  sein  könnten.  Die  Ver- 
letzuugcn  fiiud  nach  meiner  wohl  kaum  mehr  unsuzweifeiudeu  Auffassung 
bei  der  von  Laporte  ausgeführten  Perforation  dos  SchädeU  durch 
Abgleiten  der  Matratr^nuadel  «Mlcr  eine.';  der  anderen  hierbei  benutzten 
Instrumente  cntätanden.  Die  IndikationääteilungLaportc's  wird  nach 
jeder  Richtung  aucrkaanl  und  aU  mildernde  Umst&ude  für  die  tödlliche 
Verletzung  die  ungüiiRÜgen  äusseren  Verhälluifüe,  unter  denen  die 
Operalton  uötcmommen  werden   muasti^  angeführt. 

Seit  dem  unglücklichen  Fall  Laporte  häufen  eich  in  Frankreich 
die  Anklagen  gegen  Geburtshelfer.  In  dem  von  Brouardel,  May- 
grier  uud  Thoiuot  (8)  begutflcbleien  Falle  des  Dr.  W.  war  die 
Anklage  völlig  unbegründet.  Dr.  W.  hatte  er^t  nach  aieben  Tagen 
dauernder  (Entbindung  einer  38 jährigen  Primipara,  weil  er.st  um  diese 
Zeit  der  sehr  rigide  Muttermund  völlig  erweitert  war,  die  Zange  ange- 
legt. Da»  60ÜÜ  Gramm  »chwere  Kind  war  inzwischen  abgestorben  und 
die  Kolbuudeue  starb  in  der  daraufifolgeiideu  Nacht  an  Infektion  und 
Erschüpfong.  Das  Gutachten  lautete,  dass  Dr.  W.  völlig  korrekt  g#. 
ItandeU  habe  und  dano  der  »ehr  ungünstig  gelagerte  Fall  auch  in  «iow 
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ttiadungsauät&lt  wahr« diciu) ich  oiti  gkiches  Ende  genommen  halte. 
ie  Klage  wurde  Kurückgei^igen. 

In  eim^ni  weiUireD  Falle  (II)  klagte  ein  Mann  gegeu  eioeo  Arzt 
auf  Scbadenenatt.  weil  seine  Frau  iiacli  küuatlicber  KutliimiLitig  (Zaiigen- 
Tereuch,  Peribratioii)  gestorhen  sei  und  weil  der  Kaiserschnitt  hätte  gpmacht 
werden  müescn.  Der  Arzt  habe  im  EinvcrMündniBse  mit  der  Schwieger. 
piutt«r  deo  Tod  von  Mutter  nnd  Rind  ahsiclitlicli  herbeigeführt.  Ea 
«rfolgte  Freisprechung,  dagegen  Verurlheilutig  des  verkumderiscbeQ 
ägera. 

Die  folgenden  Arbeiten  haben  die  Kuptura  uteri  in  partu 
iQm  Gegenstand. 

Dakiti  (14)  berichtet  über  einen  FhII  von  Spontanruplur  des 
L'lerus  bei  uormulem  üeckeii  und  bei  einer  Frau,  die  früher  stets 
normal  geboren  hatte.  Das  Kind  war  mittelst  leichter  Zaiigcnoperation 
entwickelt  worden."  Der  Ries  verlief  erst  horizontal,  beginnend  oberhalb 
des  Oriticium  exteroum,  dann  im  Ikigien  nach  aiifVilrts  bi»  zu  einer 
ätello  xwiscben  der  rechten  Tube  und  dorn  runden  Mutterband.  Die 
llaskelfaeern  zeigten  fettige  Degeneration  und  waren  auffallend  zer- 
reisslich. 

Dietel  (19)  theilt  einen  groben  Kunstfehler  mit,  beatebend  in 
Durchbohrung  des  Uterus  bei  manueller  riaeentarlösung.  Es  trat 
aauh  der  Operation  Collapa  ciji.  Die  Untersuchung  ergab  ciiicu  Riati 
im  CJtenis  nach  dem  Promontorium  zu.  Bei  der  Laparotomie  fand 
.«ich  ein  grosser  Riss  im  rechten  Ligamentum  latum,  viel  Blut  im 
Douglas,  ferner  ein  Einrisa  im  rechten  Mesovarium  und  Mesosalpinx 
und  Abreisaung  des  rechten  Lig.  rotunduoi;  endlich  war  der  Dünudan» 
itif  eine  Strecke  von  Gö  cm  von  seinem  Meaenterium  abgerissen,  so 
ilss«  der  blau^chwarz  auiteehetide  Dann  abgetragen  und  die  Enden  nnt 
Murpby-Knopf  vereinigt  werden  mussten.  Tod  einige  Stunden  nach 
der  Lnparotomi«,  Bei  der  Sektion  fand  eich  die  Placeiita  grüaseuttieiU 
noch  im  Utcru?  sitzend  vor.  Der  eiilbiadende  Arzt,  hatte  oßeobar  erat 
am  Nabelutrang  gezerrt  und  die  Ptacenta  ztmi  Theil  abgelnst  und  war 
dann  in  der  Höhe  dee  inueren  Muttermuiideä  rechtenseits  durch  die 
Uteruswand  und  das  rechte  Lig.  Ititum  io  die  Bauchhöhle  vorge- 
dningen,  wo  er  wohl  das  Lig.  rotunduni  nnd  die  Tube  für  die  Nabel- 
ichnur  und  das  JMcäenterium  für  die  Placenta  gehalten  hatl«.  In  der 
iKskuaeioa  wird  von  Huber  und  Zweifel  für  die  Placentarlösung 
die  Wichtigkeit  der  Kontrolle  mit  der  aussen  aufgelegten  VVand  und 
die  Lo*löfliing  der  Placenta  mit  dem  Ulnarrand  der  Hand  betont, 
«ähretid  Sänger  mit  Recht  tadell,  dtta%  die  manuelle  Pln<:entarlögung 
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immer  noch  lu  oft  ausgeführt  werde.  Es  wird  fem«  von  Menge 
betont,  daes  bei  Entfernung  der  Placeiit»  eine  Konizange  nicht  b«* 
nützt  worden  war  und  doss  der  wallarlig  vorspringende  untere  Rniid 
der  Corpii^muskulatur  von  Ungeübten  für  den  Placentnrrand  gehalten 
-vrerden  könne,  ein  Irrthiim,  der  zur  Durchbohrung  de«  Uienis  fuhren 
könne. 

In  dem  einen  von  Dischlcr  (20)  aas  der  Dresdener  Frauen- 
klinik veröffentltohteo  Falle  war  die  inkoinplette  Ruptur  durch  die 
forcirte  Wendung,  im  zweiten  durch  stundenlang  fortgesetzte  vergehircbe 
WenduDg«verBUche  hervorgerufen.  In  beiden  Fällen  entstand  Bubperi- 
toneales  Emphysem. 

Unter  dun  neun  von  Deckner  (16)  vcrGßenllichteii  Rupturfällen 
vrnr  &mnl  die  Ruptur  eine  spontane,  3  mal  war  eie  \m  der  Wendung 
ent«landcn.  Im  neunten  Fslle  iat  die  Aetiotogio  nicht  ganx  sicher,  da 
Wendung  und  nach  der  Geburt  Curettcment  auegeführt  worden  war: 
die  Form  und  Grösse  der  Durch löcberung  entsprach  mehr  einer  Cu- 
reiten  -  Perforation . 

van  der  Hoeven  (38)  beschreibt  einen  Fall  von  gtwssem  Riss 
def  Vagina  im  hinteren  Gewölbe,  der  ivahracheinlich  bei  der  Wenduug 
erfolgt  war.  Die  PJaceDta  trat  subperitoneal  bis  zur  Leber  hinauf,  die 
Riashöhle  wurde  taraponirt  und  dio  Fmu  genas.  Als  L'raachen  der 
KolpaporriicxU  nennt  vau  der  Hoeven  bei  Porcep«  direktes  Durch- 
stossvn  des  Zangenblatt««  oder  Emporheben  dea  mit  der  Zange  ge- 
fassten  Kopfes  ohne  Fixation  von  aussen ,  bei  der  Wendung  unge- 
nügendes Stützen  dem  Fundus  von  nuseen  bei  Eindringen  der  Hand 
oder  gewaltsame.s  Wegdrängen  des  bereits  eingetretenen  Torliegenden 
Theiles.  Prädisponirend  wirken  Beckenverengerung.  Hängebauch  und 
veruiinderte  Elasticiliit  der  Scheide.  Ut  die  Scheide  durch  den  rctra- 
hirten  Ulenta  hinaufgezogen  und  gedehnt,  so  ist  nur  geringe  Gewalt 
zur  Ourclirewaung  der  Scheide  nöthig. 

Der  von  Höhl  (39)  heechriebene  Fall  beweist,  das»  eine  Uterus« 
niptur  auch  bei  völlig  epontauer  Geburt  eintreten  kann.  Der  Riss 
war  ein  3  cm  unterhalb  des  KontraklionsringH  genau  quer  über  den 
vorderen  Abschnitt  des  unteren  Uteri nsegmentes  verlaufender  mit  haar- 
scharfen Rändern    und  »charfrandiger  Durchreinaung   des  Peritoneums. 

Kourad  (45)  beobachtete  einen  Fall  von  Durchreissung  der  ganzen 
Torden<n  f'ervixwand  hi«  in  dio  Blas«:  ea  waren  vergebliche  Entbin- 
duogaversucbe  durch  einen  Arzt  vorausgegangen. 

Der  von  Haass  (53)  veröflentlichto  Fall  betriöl  mit  Wahrschein- 
lichkeit eine  violenie  Ruptur,  ebenfalls  bei  Wendung  entstanden.     In 
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der  Uteriutuiukuktur  koniile  in  der  Umgebung  dvs  Kisses  weder  ki^n* 
zeitige  Infilirntio]),  noch  Mangel  nn  elaetischeu  Fnsern  uad  Atrophie. 
h  BUch  fettige  Degflneralion  nachgewiesen  werden. 

Auch  in  einem  von  8chlee  (d.  72)  veröffentlichten  Fall«  dürfte  die 
Ruptur  durch  die  ^Veudung  bewirkt  worden  sein. 

Kiu  ganx  eigenlhünilirhLT  Fall  van  spontaner  Kuridusruptur 
«ihrend  der  Geburt,  der  zu  gerichtlicher  Unlei-suchung  führte,  wird 
von  H£rer  (ö3)  mitgeteilt,  ßei  der  Extraktion  einest  in  Beckenend* 
läge  sich  präeeii lireudeu  niaccrirten  K.inJe8  rise  dtr  Kumpf  vom  Kopfe 
ab  und  beim  Eingehen  der  Hnud  in  den  Ulerue  wurde  der  Austritt 
des  KopfßB  aufi  einer  im  Fundu»  gFilegeren  Ki$«atelle  in  die  Baucbhuble 
bemerkt.  Bei  der  Sektion  fand  sicli  der  Kis-t  quer  im  Fundu»  8  cm 
ItDg  und  iu  der  Umgebung  auf  6  —  6  cm  Kntfemung  dkü  Gewebe  ver- 
däuDt.  Mit  dem  Kopf  war  die  Piaceala  iu  Ute  Bauchhöhle  getreten. 
Die  vorhandene  eeptische  Peritonitis  und  der  elende  f^u^tand  der  Frau 
lieasen  von  einer  Laparotomie  Abstand  nehmen.  Das  Guta<;hten  be- 
tonte die  Unabhiingigkeit  der  Fuudu^xerreüsung  von  der  Operation, 
vielmehr  war  der  Riss  ein  spontaner ,  eingetreten  von  Gewebsveraude- 
Hingen  im  Funduü,  welche  zu  einer  Verdünnung  der  UteruewauJ  ge- 
führt hatten.  That^chiich  waren  int  Verlaufe  der  ScliwoDgerBchafl 
«ntsündlicbe  Prozesse   in    der  Gegend   dea  Fundus  vorbanden  gewesen. 

Mjassnikow  (öi)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ulerus-Ver- 
leizung  bei  der  Geburl;  die  Geburt,  welehe  unter  der  Leitung  von 
Pfuscherinnen  drei  Tage  gednnert  hatte,  war  sohüesslich  mit  Zange 
lieeniiigt  worden.  Kaeh  acht  W'ocben  ging  düntiÖÜssiger  Kot  und  Harn 
Bua  dem  Uterus  ab  und  bei  der  Operation  wurden  drei  Löcher  im 
D&nndarm  uud  eines  im  S  Komanum  gefunden,  die  mit  der  Uterua- 
Hnhle  kommunisirtcn. 

Orthmann  (d.  bB)  verötfentliclit  einen  Fall  von  Uteruaruptur 
bei  Querlage;  die  Kuptur  war  nach  einer  voo  unberufener  Hand  vor* 
gcoommeneu  UnterEuiilmng  und  Zug  an  der  Nabeiäclinur  eingetreten, 
die  Nabelschnur  war  abgerissen  und  die  Frucht  in  die  Bauchhüble 
•tKigetreten.  Die  Riü^ALellc-  fand  stich  in  dt^r  Höhe  des  inneren  Mutter- 
mundes nach  revbtt  und  vorne  und  die  stark  zerfetzte  OefTnuog  er- 
ttreckte  eich  nach  unten  durch  die  ganze  Corvi.\  und  ms  rechte 
ßeheidcngewrdbetindParnmptrium.  DicLaparotomieundUienisexalirpalion 
lioonte  die  Verletzte  nicht  retten.  Die  in  der  Gegend  der  RiMstellen 
gefundene  kleiu^ellige  Inßlcratiuu  fasxl  Ortbuianu  nicht  aU  zur 
Ruptur  dispnnirende  Veränderung,  i^omtern  aU  Folgeerdcheinung  auf. 
Au»  Form  und  Sitz  der  Ruptur  glaubt  Orihmann  auf  eine  violente 
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Ruptur  scbliessen  ku  können,  eine  Anschauung,  ilin  von  OUhaueea 
bestritten  wird.  Olshsuaeii  bestreitet  auch  die  Ansicht  H.  W.Freund*«, 
d&tis  die  Spoutanniptureii  bei  Schieflag«  nur  iu  Abreis&ung  des  Scheideo- 
gemolbes  be-^tehen ,  eowie  dass  überhaupt  aus  Funn  und  Sitz  einer 
Ruptur  auf  apontane  oder  violonte  Enislehung  geschlossen  werden  könne. 

Pb  i  lli  pB  (63)  erwähnt  einen  Fall  vou  penetrireader  Tiolenter 
UteiusrupLur  uftcb  Exlrnkiion  des  nachfolgcudeo  Kopfes  einer  Frucht 
aus  dem  6. — 7.  Hchwan^er3chafti>nioniite.  Da  eine  ntarke  Blutung  ein- 
trat, wurde  mit  der  Haud  eingegangen  und  mnn  fäbltc  eine  raube 
Oberflüche,  die  für  die  Placenta  gebalten  wurde.  Man  jiuchte  die  letztere 
XU  entfemeu,  aber  es  xeigte  eich,  dass  OvarJum,  Tube  und  ein  Stück 
Peritoneum  crtfernt  worden  waren.  [Tnmitlelbar  darauf  invertirle  sich 
der  Uterus  plfitzlich,  prolabirte  und  man  nah  eine  Ruptur  vom  inneren 
Muttermunde  bis  zum  Fundus  hinauf.  Der  Uterus  wurde  reponirt, 
hierauf  per  laparotoniiani  exstirpirt    Tod  nach  fünf  Tagen. 

Poroschi  n  (64)  beschreibt  einen  Fall  von  spontaner  Uterui» 
ruptur  während  der  Gehurt  bei  einer  XI  para,  welche  zwei  Tage  vor 
der  Geburt  auf  den  Rücken  gefallen  war,  aber  ohne  iiHcbherScbmerxcD 
zu  cmptiudcn,  jedoch  hörten  dJc  Klndcsbewcgungun  von  diesem  Falle 
an  auf.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Längsachse  der  Hinterwand 
ein  tiefer,  jedoch  nicht  penetrirender,  6  cm  langer  (nacli  Entleeruug 
des  Uterus!)  xickzuckluruiiger  Rie»;  die  Cervix  war  nicht  eingeriü^eo, 
Poroschin  glaubt,  doss  die  Zcrreis^ung  bei  dem  vor  der  Geburt  erlittenen 
Fall  auf  dfin  Kück<^n  geschah,  liei  welchem  die  Hinterwand  des  Utenu 
sammi  der  auf  ihr  sitzenden  Placenta  auf  die  AVlrbelsäule  gölrückt 
wurde;  durcli  Ablösung  der  Placenta  wurde  dal>ei  der  TckI  der  Fruclit 
verurRacbt;  während  der  Geburt  wichen  die  Rissränder  weiter  aus- 
einander und  bewirkten  durcli  völlige  Ablösung  der  Placenta  tödtliohe 
Blutung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ulerus- Wandungen 
ergab  auffallende  Verminderung  und  Veränderung  der  elastischen 
Fasern  fDavidoff,  ö.  Jahrcsbericbl  Bd.  X  pag.  909)  und  zwar  wahr- 
Bcbtrtniich  in  Folge  iles  vorgeriicklen  Alters  dnr  Frau  (46  Jahren  und 
der  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten  flO). 

Ross  (c.  71)  erwähnt  einen  Fall  von  tödtlichcr  Kerreis^uug  der 
^heidcin  deren  mittlerem Theil  bei  unvoniiditigaut^gcfTdirtcrKniniotomiei 
der  Riss  war  wohl  durch  hen'oratebcnde  scharfe  Schädel  kuochcnrändcr 
tiewirkt. 

Ein  weiterer  Fall  von  Scheidcnmptur  bei  der  Geburt  botriffk  eine 
Kreiflsuide  mit  böchetgmdigem    Hüngebaucb,    deren    Entbindung    nur 
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roQ  ein«r  aJten  Frau  geleitet  wurde.  Die  Verletzung  entstand  ohne 
äcbuld  der  letzlerea,  indem  durch  die  fstscbe  tUchtung  der  Weheo- 
kraft  der  Kopf  gegcu  das  hlutere  Scheidenge wüibe  vorgetrieben  wurde. 
Der  Riss  war  von  enormer  Grösfie,  so  das»  durch  denselben  daa  ganze 
Kind  i^ammt  Placeot«  in  die  Baucbliülile  austrat,  ohne  dass  irgend  ein« 
Verletzung  der  Cervix  und  des  Uterus  entstand,     Tod. 

Unter  den  Ursachen  der  Uteruaruplur  während  der  Geburt  hält 
R088  das  gewaltaaiue  Operiren  oKch  Abfluss  des  FnichtwaÄsers  für 
die  häuügate.  Unter  197  Filllen  von  violenter  Uteruaruptur  waren  71 
auf  die  Wendung,  37  auf  die  Zange,  10  auf  Kephalolhr^pÄio  und  30 
auf  andere  nicht  indizirte  Kingriße  Eurückzuftlhren. 

Ruhin^ky  (67)  bpschreibt  einen  Fall  von  violenter  Ruptur  der 
iiinteren  Scbcideawand  undAbreisscn  der  Portio  vom  hinteren  ficheiden- 
gQWülbe.  Die  Verletzung  war  bei  Reposition  dea  vorgefallenen  Atme« 
(]urcb  eine  Hebamme  enlslaiidün.  Frucht  und  Placenta  traten  durch 
öen  Riss  in  die  Bauchhöhle.  Der  Riss  verlief  longitudinal  vom  inneren 
Muttermund  durch  die  Cervijc  bis  ins  hintere  Scheidengewölbe. 

Siebourg  (71)  beohaehtelo  perforireude  epontuue  Scheidenniptur 
mit  tödtlicber  Blutung  bei  einer  Viel  gebärenden  mit  starkem  H&nge- 
bftocb,  die  B  mal  leicht  und  spontan  geboren  hatte. 

Volkniaun  (77)  berichtet  über  eiuen  äliologiBcb  dunkelu  Füll 
Ton  Cteruaniptur  bei  der  Gebiu't  eines  1420  Grainm  echweroD  Kindes, 
das  gevendct  worden  war.  Die  Frau  boito  fi  üher  zweimal  schwer  aber 
tpoDtan  geboren.  Der  7,5  cm  Uingß  komplette  Riss  sass  an  der  linken 
Ssile  de«  unteren  ßegmentes  und  setzte  sieb  durch  da«  ganze  linke 
Laquear,  nicht  aber  ins  Ligamentum  latutii  hinein  fort.  Vulkmaun 
glaubt  eine  violenie  Kotätcbung  der  Ruptur  bei  der  Wendung  aus- 
M:hlie0aen  zu  kennen ;  dagegen  wird  der  Verdacht  eines  kriminellen 
£ijignffi9  ausgesprochen  zum  Zwecke  der  Einleitung  der  Frühgeburt 
im  Hillblick  auf  die  früheren  üchwierigen  Geburten. 

Bong  (7)  berichtet  über  eineu  Fall  von  Utcrusruplur,  der  trotz 
btaoDdrni  weiten  Beckens  (Vera  ll,ä,  querer  16,0,  linker  sdiräger  1&,&, 
recbler  »chräger  IB,»  an  der  Leiche  gemessen!)  nach  Gaben  von  sicher 
3,  wabrKcheiiilich  aber  7  Gramm  Secale  in  Fulverfortu  ent^iUiuden  war. 
Ansaerdeni  war  bei  nicht  vüllig  erüifneleni  Muttermund  die  Bla^e  von  der 
Hebamme  biin.'>Lliub  gei>preugt.  Die  Ruptur,  wedelte  bei  eben  eingetretenem 
Köpf  zu  Stande  gekommen  war,  fand  sich  auf  der  rechten  Scito  de« 
uuiereu  Cterin'Segnientes.  Gegen  die  Uebaniiue  wurde  Anklage  wugen 
fahrlüstger  Tüdtuitg  eriiobeii. 
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Hell«r  (36)  berichiet  übet  zwei  Fälle  von  Krgotismui  spaamo- 
dicuB  nach  Mutterkornanweudung  sub  partu.  In  einem  Falle  wurden 
zweä  Spritaen  Ergoiiu  subcutan  verabreicht  und  an  den  ersten  fünf 
Wochen  bei  tÄlacen  je  1,0  Sficnle  in  Pulverform,  im  zweiteji  waren  fünf 
Gaben  ßecale  ä  0,5  gegeben  worden.  Die  Fälle  endigten  in  Ge- 
nesung. 

Goodridge  (32)  beobacblete  bei  einom  it]K)nlan  geborenen  Kinde 
am  8.  Tage  tödtliche  Hümamrie  und,  wie  er  TcrmutijcU  Kephritie  und 
und  glaubt,  diea  auf  Krgotin-Oaben  während  der  Geburt  »eitens  der 
Hebaöime  zurückfülirvn  zu  inüsaeu.  Die  Uebaoime  wurde  fretgeppiocbeu. 
Eine  gerichtliche  Sektion  war  nicht  gemacht  geworden.     (!  Ref.) 

Arbeiten  übt^r  Invereio  uteri: 

Äbuladse  (I)  berichtet  über  einen  Fall  von  totaler  Inversio 
uteri;  derselbe  war  zu  Stande  geltommeu  einerseits  durch  lief«  Cervikal- 
Eiuriüse,  andcrcreciu  durch  bruUilt'S  Vcrfabrcii  der  Hebaiunie,  welche 
zugleich  am  Fundus  uteri  nach  abwarte  drückte  und  an  der  Nabel- 
schnur zog. 

In  dem  einen  von  Cole  (12)  bcobftcbteten  Falle  hatte  die 
Hebamme  an  der  N&beUcbnur  gezogen  und  diese  au»  der  Plaoeotm 
aosgerisseD.  Der  zweite  Fall  von  Invcriüon  ist  auf  besondere  Kürzt; 
der  Nabelscliijur  zuritckzutuhreD,  indem  die  Inversion  unmittelbar  nach 
der  tnstrumentellen  Enlwickelung  etnei>  hydrocephatischen  Kinde»  eiutraL 

Eecharkowok  (22)  berichtet  Qbcr  «iien  Fall  von  kompletter 
Inversio  uteri  tn  Folge  Zugs  an  der  Kabelschnur  seitens  der  Hebamme. 

In  dem  von  Eäsen-Müller  (23)  veröflentlichlen  Fall  war  die 
Hebamme  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Uterus  eingegangen,  um  die 
Placenta  m  löeen;  gleichzeitig  entitand  beftiger  Schmerz  im  I^ibe,  Er- 
brechen und  hlarkc  Blutung. 

In  dem  Falle  von  Haelewood  (34)  batte  die  Hebamme  „mebiere 
Male  vergeblich  venucht,  die  Placenta  zu  entfernen". 

In  den  von  JosephHoa  (40)  und  Ketzel  (59)  beachriebeoen 
Inversion»- Fällen  war  die  UmstQlpuDg  sicher  durch  die  Hebamme  vei^ 
ureacht  worden.  Im  er»(eren  Falle  hatte  Druck  auf  den  Fundu?  und 
gleichzeitig  Zug  an  der  Nabelschnur  etattgefunden,  im  zweiten  Fidle 
haue  die  Hebamme  2  Stunden  „gearl>eitet",  um  die  Placenta  zu  Tage 
zu  (orderu. 

In  dem  von  Kehrcr  (42)  veröflentlichion  Falle  von  InversioD 
hatte  die  Hebamme  zur  Entfernung  der  Nachgeburt  zueriii  auf  den 
Leib  gedrückt,  dann  von  der  Scheide  aus  mit  den  Piogem  „nacb> 
geholfen". 
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In  dem  Falle  von  Lea  (50)  entstand  die  Invereion  nacU  Alxjrtu» 
4.  Monat«  und  spontan. 

In  dem  von  Sava  (69)  berichteten  Fall  war  die  Inversion  durcli 
starken  Zug  am  Nabelstrang  mit  gleichzeitigem  Druck  auf  den  Fiindua 
hervorgerufen  wofflen. 

Stone  (79)  sinhl  «tue  Disposition  für  Invereio  uteri  puerperaHs 
allen  AI  Igemeiok  rank  heilen  mit  Schwächung  der  Muskulatur  uud 
ar  Gewohe  überhaupt,  ferner  liei  Gehurt  im  Stehen,  in  partieller 
Trägheit  des  Utenis  und  in  fundniem  Sitz  der  Placeota.  Das  verau- 
lassendo  Momout  liegt  in  dem  Zustand  der  Wand  des  Uteru?  ^Ih^t, 
in  Druck  von  aussen  auf  den  Ulerue  und  in  von  innen  wirkeudent 
Zug.  lo  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  entstand  die  Inversion 
■jiDUtan  nairh  Zungenentbtndung,  bevor  uocli  ein  Druck  von  atiBsen 
auf  den  ÜttTii»  ausgeübt  worden  war;  die  normal  lange  Nabelschnur 
war  um  den  Nacken  geschlungen.  Stojie  glaubt  in  üebereinBÜmmung 
mit  Beckmann  C^.  JahreeljerichtBd,  IX,  pag.  621),  daes  die  Inversion 
Tiel  öfter  spontan  enutebt,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  In  der 
Di$ku.9<iion  erwähnt  Rau  eine  nach  Zangenverüuch  und  Wendung 
cntelaudene  Invereio  uteri. 

In  dem  Falle  von  Strutfaers  (74)  war  wohl  die  InTcrsion  spontan 
eotelaudeu. 

In  dem  Worton'scben  (80)  Falle  hatte  die  Hebamme  wegen 
Adhärenx  der  Plncf^nUi  die  Halbentbundene  aufgefordert,  aufzaitehen 
und  im  Stehen  an  der  NabeUchriur  gezogen. 

Worger  (81)  beobachtete  totale  Inversion  mit  tödlücber  Blutung 
bei  ^ner  Geburt,  die  von  einer  seit  •Jahren  thätigen  Pfuscberin  beao^ 
worden  war;  dieselbe  gab  an,  stet-i  die  Planenta  auf  dicae  Weise 
—  d.  Ii.  durch  Ziehen   an  der  Nabelschnur,  entfirnl  r.»  haben. 

Anderweitige  schwere  Geburts Verletzungen  sind  in 
folgenden  Arbeiten  verölfenllichL 

B6Iin  (5)  beobachtete  bei  Expression  der  Plßcenta  eine  ZerreisBung 
der  Ijinea  alba  oberlinib  der  Symphyse  mit  hemiüeer  Hervorstülpuug 
des  Peritoneum  paiietale. 

Zur  IlluBtration,  da.«s  oft  überQüseige  und  demnach  unter  Um- 
ständen Bchädliche  Eingrifle  gemacht  werden,  dient  ein  von  ü.  Braun 
(9)  beftchiiebener  Fall,  in  welchem  eine  Hebamme  durch  forcirtes 
Drücken  die  Nachgeburt  ausdrücken  wollte  nnd  divnn  zwei  Aerzie  die 
aiergischsten  Versuche  machten,  die  Nachgeburt  manuell  tu  enlfenien, 
obwohl  dieselbe  sich  gnr  nicht  mehr  im  Uterum  liefand. 
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Ellacher  (21)  bescliretbt  einen  Fall  vou  enormen  ^ralönrngeö" 
der  Oebutl8wege.  ^acli  -Itagigem  Kreieseu  hatte  ein  Arzt  „webeu- 
etärkende"  Pulver  verordnet;  ein  später  zugerufener  Arzt  fand  Tetanus 
uteri  mit  starker  Cenrix-Dchnung;  er  versuchte  vergeblich  die  Zange 
und  machte  dann  die  PerforaLiou.  £9  eutBland  ein  tiefer  Dammriw 
mit  Kiss  iu  den  Anus,  das  Beptum  vcaico- vaginale  und  die  Urethra 
gingen  vOllig  su  Gründe,  die  Hebamlippuu  verwandelten  sich  in  am 
Scbambogeu  und  an  der  Linea  (erminalia  adhärentea  Narbeogewcbe. 
Der  Mastdarm,  seiner  Hüllen  entledigt,  lag  frei  In  der  Vagina,  vou 
der  aus  eine  Fi«t«t  in  den  Mastdarm  führte,  ol>erhatb  welcher  die 
Beste  des  Uterus  narbig  ßxlrt  nachzuweisen  waren.  Beideraeitä  kann 
man  15  cm  hoch  in  die  Höhlung  des  Os  iloi  gelangun,  in  welche  die 
Kuppe  der  BtaAe  bineinr^cht.  Den  rechten  Schenkel  kann  die  Kranke 
seit  der  Vernarbung  nur  mit  Schmcre  bewegen. 

Gmeiner  (3U)  beobacbtete  bei  völlig  spontaner  Geburt  eiii  Äb> 
rcisecu  der  Columna  rugarum  posterior  von  der  rechten  Scbeidenwand 
fast  bis  xiir  Portio  nach  aufwärts  mit  drei  Durchbohrungeo  dm  Sepium 
recto-vaginolo. 

Kessler  (43)  beschreibt  einen  Fall  vou  fast  volUtäodiger  Zer- 
störung des  Septunt  vesicp-vaginale  und  von  för  zwei  Fioger  durcb- 
E^gigfiir  Scheiden maetdarmfistel  nach  einer  Geburt,  die  durch  dne 
PAischcrlQ  geleitet  worden  war.  Dieaelbe  soll  nach  Geburt  des  Kopfes 
am  Rumpf  gezogen  haben,  jedoch  laswn  eich  hieraus  die  enormea 
Verleuuiigen  doch  wohl  nicht  erklären.  Das  Kiud  soll  todt  geboren 
worden  eein. 

Rudaux  (68)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Ruptur  der  Symphyse 
bei  spontaner  Geburt  und  einen  gleichen  bei  Eutwickelung  des  Kindes 
mit  dem  Forceps  und  leicht  verengtem  Beckeu.  Im  erstereu  Falle 
handelte  es  sich  wohl  um  primäre  eitrige  Kntzünduiig  des  Symphysen* 
Knorpels  und  Absccasbildung.  Aus  der  Liitcratur  werden  98  weitere 
Fälle  xtiflaitimengestellt. 

Bohütte  (70)  beobachtet«  tödllicbe  Blutung  in  das  n-tropentoneate 
Gewebe,  wafar^einlicfa  durch  Platzen  eines  Geioieee  im  Pantmetrium» 
nach  Braxion-H  ickfi'scher  Wendung  bei  Plaoeuta  praevia.  Mit 
einer  Eur  Erleichterung  der  AVcndung  gemachten  Ccrvix-Iud^on  hing 
der  Btutergu»«  nicht  xusammen. 

Kosgmunu  |4<))  erklärt  unter  Kritik  eine«  von  Deppisch  (17) 
veröflentlic-hten  Falles  vou  Purloratiuu  eiuGä  lebeuskräftigeu  Kindes 
im  Becken ausgHng  bei  einer  an  Carcinom  des  Uterus,  der  Scheide  und 
des  Bekluma   erkrankten  Frau  ein    aolches  Verfahren    als  unzulässig 
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and  die  Tfidtnog  eines  Kindes  im  Bcckonausgang  aus  dem  Grunde,  weil 
die  MnUer  »ich  einer  Operalion  nicht  uiiterzielien  will,  für  iiiclit  erlaubt, 
lu  äxmt  Entg^iiuiig  Ixaniit  De  p  p  i  ?  c  li  (1 8),  dasB  ee  Pflicht  dee 
ArztM  Bei,  da«  müLterlichc  I^bcn,  auch  bei  »cliwcrer  Erkrankung,  so 
lati^  *s  mSglicli  ist,  zu  erhalten.  Der  Beweis,  das»  eine  Opfening 
def)  Kinde«  nicht  tu  um^vh^x}  war,  dürfte  aber  wohl  kaum  er- 
bracht »ein, 

Aiuaiixj  (3)  bericbtct  üW  einen  Fall  von  Zurückbleilien  einer 
6oapula  im  Uteru.s,  welche  voit  der  vor  nebt  Monnt«n  Btactgefundenen 
Gebart  dnes  mncerirtcn  Kinde»  herrührte.  Das  Woclienbett  war  fieber- 
haft i^eweseu,  darauf  erat  Eii^rabfluH«  au»  dem   Uterus  t?in. 

Teuffei  (7ti)  ist  geneigt,  die  Aueetoseusg  des  Kindes 
nach  dem  Tode  der  Multtir  durch  den  Druck  postmortaler  Gas- 
entwickelung zu  eridSrpn,  während  Stumpf  (29)  nach  Erfahrungen  an 
exslirpirten  schwangeren  Uleris  eine  postmortale  Kontraktion  der  Uterus- 
Wauduugvu  (TodteuiiUirrc)  zur  Erklärung  herbeiEiehC.  I4acli  Fränkol  (20) 
bewahrt  der  Uterus  3  Stunden  nach  der  ExHtirpatioii  die  Fähigkeit 
sieb   zusammenziehen. 
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PerforBi-ioD  dvs  Uterua  durch   8oiide   oder   Cu- 
llBgt  vieder  eine  Reihe  von  Publikationen  vor. 

>ie  im  vorigen  Jahi¥  vcröRentlichUju  BeobachtiingeD  von  Beutttier, 
Ahlfeld.  Courant  und  Odebrech c  veraTilassl««  auch  heuer  wieder 
KrürteruQgen  der  Frage,  ob  die  Sonde  odtr  Curette  die  Ut^uswand 
obue  Widerstand  perforiren  köone.  Jahreies  (16)  deutet  zwei  von 
ibm  beobachtete  Fälle  durch  Eiadriogeri  der  Curette  in  die  Tube.  Zu 
bcAohtcn  ist  jedoch,  da^-s  e»  ?ich  in  beiden  Fällen  um  Ausschabung  nach 
Abortus  handelte  und  iloss  im  zweiten  Fallu  tisch  Auemuniung 
von  „groweo  Brocken"  durch  die  Curette  die  letztere  keiu<:'n  Wider* 
Hand  mehr  fand  und  eine  „eiiorme"  Blutung  eintrat.  Diese  Ersofaei- 
nungtn  flprecben  docli  wohl  mehr  fiSr  eine  Perforaliou  als  für  ein  Ein- 
(iringen  —  der  Curetle,  nicht  einer  Soude!  —  in  die  Tube,  die  wohl 
enorm  erweitert  aein  niüsstc.  Der  von  Glaeser  (13]  bcobachiete  Fall 
bewL-iet ,  dase  da«  Durchdringen  des  InatniniGntes  durch  die  Uterui* 
wand  Btch  nicht,  wie  Jahreitst>  glaubt,  durnh  Ueherwindung  einer 
Beaiatenz  bcincrklich  machen  muss.  denn  in  dem  G  I  acser'schen  Falle 
*ar  die  Konsistenz  der  Wandung  ganz  matech  „«rie  fri&ch  gefallener 
£ctujee  bei  Thauwelter"  und  auch  nach  der  Exstirpation  konnte  die 
Sonde  ohne  Wideretand  durchgefülin  ja  sogar  die  Wandung  mit  dum 
Fioger  völlig  durch<)uel9cht  werden.  Ausserdem  wurden  in  diesem  Falle 
die  vorher  beivirklcn  Perforationsöffnungen  direkt  gesehen.  Solehen 
aaJcteu  Beobachtungeu  gegenüber  iim»^  doch  die  von  vorubereiu  unwahr* 
eduiiuliche  Annahme  eines  Eindringenti  der  i^onde  oder  gar  einer  Curette 
ia  die  Tube  alu  hücbt^i  zweifelhaft  angesehen  wenltin.  Mit  Recht  be- 
lODl  Glaeaer,  dass  bei  .'lolcher  Konsüistcnz  VeräDdemngeu  der  UteruS' 
«aod  —  aucb  in  seinem  Falle  handelte  es  eich  um  einea  Uterus  eio 
Vierteljabr  poet  partum  —  ein  „Kratzen"  gar  nicht  nüthig  iät,  sondern 
doM  auch  ein  biegäamer  Katheter  im  Stande  ist,  die  Uteruswand  zu 
perforiren. 

Plöckinger  (0]  konnte  jedoch  die  Möglichkeit  des  Eindrittgen« 
der  Sonde  lu  das  Tubenlumeu  in  einem  Falle  direkt  nachweise».  Es 
Ut  dies  der  einzige  Fall,  in  dem  die»  bia  jetzt  geschehen  iäl.  Er  giebt 
fe-mer  au,  dass  wenn  der  Uterus  perforirt  wurde,  die  Sonde  beim  Zu- 
rückführen durch  die  Perforationaöffnung  einen  Widerstand  erkennen 
lÄMi,  wa»  beim  Zunlckfähren.  aus  der  Tube  nicht  der  Fall  ist. 

Blondel  (4)  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  dasa  ein 
L'lenis  bipartitus  Verauloeeuug  zur  Aiiuabnie  einer  Perforation  b^nk 
Cureuement  geben  können. 
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BrotlierG  (5J  Tjerichiet  über  eine  Durch böliriiijy  des  Uterus  bei 
vor^ichtigein  Curettement.  Die  darauffolgvmJe  behufs  JLxetirpatioo  der 
Adnex«  vorgenommene  Freilegung  des  Uterus  er^b  den  Sil»  der 
Durclibobrung  an  der  Hinterwand  des  Uterus;  der  liiss  war  von  der 
Ausdehtmng  eines  VierlelrolU  und  blutet  «lark.  Vemiihung  und  Hei- 
lung. Das»  nach  dem  Curettement  mit  der  wabrschein lieben  Perfo- 
raiioii  der  Uterus  mit  einer  allerdings  scliwaetioii  äubüuiaüüüung  aui;- 
geKpült  wurde,  etiLäprach  allerdings  nicht  dem  in  solchen  Fällea  ge- 
botenen vorsichtigen  Verhalten. 

In  D  o  n  a  1  d  's  (6)  Falle  erscheint  der  Vorgang  der  Perforation  nicht 
aufgeklärt.  Der  an  der  hinteren  Wand  perforirte  Uterus  wurde  total 
exätirpirl. 

Dührsseo  (7)  beobachtete  eine  durch  Curettement  behufs 
AuBräumung  von  Abortua- Resten  enislandenc  Usur  der  linken  Seiieo- 
kante  de«  Uteru!».  Der  Defekt  in  der  7.erfi'l7.len  Uteni»-Watid  begann 
oberhalb  den  inneren  Muttermundes  und  reichte  bis  zucn  Fundus  hinauf. 
Der  Uteruü  musste  wegen  der  sturken  Blutung  exetirplrt  werden. 
Dührsüen  warnt  deshalb  vor  Anwendung  dtu^Ciirettementä  Iwi  Aborten, 
weil  durch  feste  Adhärenz  der  Kiiheilc  in  Folge  chronischer  Endo- 
melriti»  die  Rückbildung  des  Utemn  verzögert  und  dadurch  die  Uterus- 
Wand  erweicht  wird. 

Frederi«)  (1 1)  glaubt,  das«  durch  parüelleKrächlnlTung  der  Uterus- 
Wand  während  dwi  Curettement«  bei  Abortus  eine  „Pseudoperforaiion 
dea  Uleru«"  vorgeläusclit  werden  kann.  Als  bewei&und  irird  ein  Fall 
Angeführt,  in  welchem  nach  anaehoincnder  Perforation  bei  der  Laparo- 
ioinie  keine  Verletzung  des  Uterus  gefunden  wenlen  konnte.  Vor 
differenten  Ausspülungen  bei  »nscbeinender  Perforation  wird  gewanit. 
In  einem  weiteren  von  Frcderiq  beobacbtetoo  Falle  war  der  Uterus 
bei  der  Dilatation  dcRselbeu  perforirt  worden. 

vonGucrard  (14)  beschreibt  einen  sehr  merkwürJigen  Fall  von 
Durchbohrung  dea  nicht  scliu  angcren  Uterus  durcb  ein  Bougie,  welche* 
lum  Zwecke  der  Einleitung  iler  künstlichen  Fröligcburl  —  es  war 
Scbwangerecliaft  mit  neun  Monaten  angenommen  worden  —  eingeführt 
worden  war.  Bei  der  Laparotomie  ergab  sich  Bauchfell -Tubcfkuloae, 
welche  die  Ausdehnung  des  Leibes  bewirkt  hatte,  und  ein  Kim  aut 
der  linke»  ßeite  des  Uteru«,  der  duich  das  Bougie  bewirkt  worden 
war.  Der  Uterus  war  nach  rechts  gedreht  und  konnte  vor  der  Ope- 
i-ation  in  der  Längs  von  B  cm  sondirt  werden.  Die  seit  neun  >[onaten 
bestehende  Amenorrhoe,  welche  zusammon  mit  der  OrÖtseuzunnbme  des 
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fibes    zur  Diagnose  Schwaiigerscbiirt  gelubrt    hatt«,    war   auf  die  er- 
iliQtP  Erkrankung  deä  ßauchfüllä  zurückzuHihrcii, 

Kentmaun  (17)  beobachtete  Sondenperforatioa  des  Uterus  in 
'olge  abnormer  ßrlichigkcit  der  Wand  durcb  M)'onietritiB  'leiiematoM, 
welche  al»  Kolgeerecheinung  einer  seit  langer  Zeit  bestehenden  und 
nicht  Tßllig  korrij^irttn  cutBUinden  Rctroflexio  war.  Die  Performioii 
tn»6  in  der  Mitte  dc^  Fundus  und  durch««txt«  die  Wiind  in  schräger 
Kichtujig.  Totalexstirpation,  Heilung. 
^^L  Krecke  (IfS)  erlebte  ein  einem  Falle  von  oherfläcLlichem  Epitheliom 
^^Ber  Uterus- Seh  leim  haut  eturt  Sotirleii  Perforation,  olnie  dass  irgendwie 
^Biit  der  8ond«  Gewalt  angewendet  worden  wäre.  Nach  sechs  Tagen 
^^^^rit  die  Tolalexstirp&tion  aungeführt.  In  der  DJ^ikuR^ion  erklärt 
^^Ta..  Ämaiin  im  Ganzen  diu  h?ondeiiptirforatiou  nicht  für  besonder» 
Cefiihrlicb.  Theilhaber  berichtet  über  xwei  Fälle  von  Sondenper- 
faration,  einen  bet  Kndamotritis  fungosa  und  einen  bei  Abort  Stumpf 
erklärt  prinzipiell  den  Arzt  i'ür  berechtig!,  eine  schwerere  Opf-ratioii,  nls 
die  in  Aussiebt  geteilte,  vorzunehmen,  wenn  »ich  nach  Beginn  bei  der 
tir^prungUcl)  bcab^ichUgtcti  Opcratiuu  eine  eulchc  als  Dothwendig  er- 
geben würde. 

Lenoir  <19)  hält  die  Pcrfbratioii  des  Uterus  iur  ein  häufiges 
Ereignis«  und  nennt  als  prädi^poniienüe  Momente  Versionen,  Flexionen, 
Melritis,  Carcinom,  Tuberkulose,  Fibrome  und  Atrophie,  weil  bei  alten 
die«e:n  Zustünden  die  Ulcrus-Wand  zerreisBÜfhor  iet;  am  meisten  wirtl 

NdieMetritis  post  abortum  als  fUsponirend  betont,  aber  attcli  Menstruation 
bd  Scbwangcrsebaft  diKponiren  den  Uterus  zu  Verletzungen.  lu  der 
ppcraHveii  Ci_vnäkologie  kann  Euueleaüoo  von  Fibronien,  £x»tirpation 
Ton  Pol^'pcn,  Repo.'irion  einer  Iiivereio  uteri,  Katheterißmus  uteri  uud 
Curetlage,  in  der  operativen  Geburtshilfe  dagegen  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  /u  Pi-iforation  führen. 

Die  interessante  Kasuialik  Lenoirs  enthält  24  aus  der  Litteratur 
gcsanitnelte ,  acht  noch  uicbt  ver^Seatlicbte  Fälle  und  einen  selbst 
beobAchteten  Fall  von  3Vs  cm  grosser  Anreiasung  des  Uterus  bei 
vaginaler  Exaiirpalion  eine«  myoniatösen  Polypen. 

Unter   sieben    neu    vcrütfentlichlen    Füllen    von  Perforation    treffeu 

auf  die  Curetle  (einmal  Curplteraeni  ])Odt    abortua),    einer  auf  die 

und  awei  auf  Irfiminnrra-ßlifte.    Endlich  wird  noch  ein  Fall  von 

Oielntlitiher  Durchstosi-iing  des«  Uterus  in  partu  mit  dem  Znngenlöflel 

cvwähnc,    in  dem  jedoch  (Jiß  genauere  Untersuchung    vdllige  Inlaktheit 

d-r    Wandungen    ergab.      Atta    der   Zusammenstellung    Lenoirs    gebt 
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hervor,   das«    Perforatioocn    mittdst    Sonde   und    C'urette    meist   ohne 
Bcbwere  Folgen  bleiben. 

Noble  (21)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Perfomtion  des  puer- 
peralcD  Ctenis  (j>ost  abortum)  mit  der  Curette  8eil«n8  >:'ineii  geübten 
Ärztee.  In  den  Cierus  waren  Diluudaruiächliiigen  vorgefalien.  Die 
Laparotomie  ergab  einen  halbzollangen  KisH  im  Fundus  uleri;  ein«  drei 
Fuss  lange  Dünndorropartie  war  vom  Meseutfirium  Rbgerissen  und  wurde 
resezirt,  Heilung,  Noble  wai-nt  vor  Anwendung  der  Curette  bei  Ent- 
fernung von  A  bort-Kesten. 

Queiener  (23,1  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  die  Sonde  auf 
10  cm  in  den  Uterus  eindrang  und  dann  dautlichen  Widerstand  fand; 
der  unmittelbar  darauf  eingeführte,  viel  dickere  Frltsch-Bozeman  n- 
sche  Katheter  drang  dagegen,  ohne  Widerstand  zu  finden,  bi>  zu  zwei 
Dritlheiivu  meiner  Länge  vor.  Queisner  erklärt  diese  Erscheinung 
in  Uebereiustimmung  mit  Fritsch  dahin,  da^^a  der  FeritoneaJ-Uebeaug 
mtäir  Widerstand  leistet  als  die  Uterus -Wand  selbst  und  daas  die 
Sonde  auf  eine  mit  intakter  SeroHS  überkleidete,  der  Katheter  dagegen 
auf  eine  von  Serosa  entbiüsate  Wnndpurlie  dee  Uterus  g«9t088eii  war; 
die  theilwoise  Entblössung  von  Peritoneum  war  durch  die  unmittelbar 
vorher  vorgenommeue  LoBliioung  des  tixirteu  retroflektirten  Uterus  nach 
ßchultze  bewirkt  worden. 

Rosenfeld  (25)  bericblet  über  einen  Fall  von  äondenperforalion 
des  retrovertirtec  Uterus;  die  Sonde  glitt  plötzlich  ohne  Gewaltanwendung 
15  cm  weit  vor  und  bei  der  am  nächdlcu  Tage  vorgenommenen  Cuieitlrung 
drang  die  stumpfe  C'urette  ebenlalls  durch  die  Uterus- Wand  durch,  und 
zwar  zeigte  sich  bei  der  uuQiitt«lbar  vorgenommenen  Freil^ung  des 
Uterus  (Kolpotomia  anterior  zum  Zweck  der  Vesiciüxation),  dass  die 
Curette  durch  dieselbe  OeSnung  vorgedrungen  war  wie  die  Sonde.  Die 
schlitzförmige  Perforation  lag  au  der  Rückseite  des  Fundus,  war  6  mm 
breit,  hattv  keine  gezackten  Ränder  und  zeigte  keine  peritoneale 
Reizung. 

Rois  (o.  17)   hält  Perforation   des    Uterus  durch   die  Curette 
häufig.     Er  beobachtete   einen  Fall    von  Sonden perforation  de«  wie 
scheint    septischen  Utenit>;    vr   lie«s    unmittelbar    vor   der   Laparotomi 
durch  eineu  Auisleuten  eine  Sonde  iu  den  Uterus  einHihreu.     Bei 
öfitiung  der  Bauchbühlu  fand  er  die  Boudcngpiizo,  die  die  Uterus- Wi 
am  Fundus  durchbohrt   hatte,   in    der  Bauchhöhle.     Nach  Verschh 
der  Perforationsatelle  erfolgte  Heilung. 

Tiefe  Cervtx-  und  Fumix- Verletzung  i^ah  Kobs  unter  vorsicbtijj 
Anwendung  de«  GoodelTschen  Dilatalors  entstehen. 
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OeSBiier  (12)  legt  dem  Gebrauch  der  Curetie  bei  Abortus  räne 
kgroese  Aniahl  von  Purfora Liüueii  dva  ULen»  und  völlige  Zerstö- 
niDg  dea  Endometrium  zur  Lnet  und  erwÄbnl  eiaen  FfiU,  iu  welchem 
ein  Am  tiHcb  Äuaräumung  etnva  Äbortua  wegca  einer  „rauben 
Stelle"  immer  nieder  cureltirto  uud  die  Mu»ku]&t.uir  bis  auf  dae  Pm- 
Uueuni  durclikrauie,  so  da»5  die  Kranke  sich  vcrbluu-tc.  Weil  be- 
sonders bei  der  Behandlung  des  unTollkommenen  Abortus  mit  der 
Carette  in  der  Praxis  viel  Unfug  g>elneben  wird,  weil  ferner  die  Curetta 
häufig  die  Abottus-Keete  gur  nlobt  zu  entfernen  im  ätaode  ist  und 
dias  mit  dem  Finger  viel  einfacher  und  gefahrloeer  zu  bBWßrkstelHgen 
ist,  Bchlieeet  Gesaner  mit  den  Worten:  „Weg  mit  der  Curette  aus 
dv  Behandlung  des  Abortu»". 

Biermer(3)  und  Feinberg  (S)  tbeilen  die  Bedenken  Gessners 
nicht  und  ratben  die  Curette  mit  der  nOtbigen  Voreicbt  zu  gebrauchen 
und  ihren  Gebrauch  nach  wie  vor  xu  lehren. 

Ceber  Veräteungen  des  Uterus  und  der  Scheide  wird 
von  folgenden  Autoren  berichtet. 

Menge  {20)  bezeichnet  dieBrauu'sche  Intrauterinspritze  als  eia 
geiährltcbeii  luatrumenl,  das  im  Stande  i^t,  den  Arzt  mit  dem  SlaAts- 
anwalt  in  Konflikt  zu  bringen.  Zweifel  bestreitet  dies,  wenn  man 
nur  wenige Tropfeti  injizirl,  wie  dJeg  Braun  stet«  gelhau  hal.  Zweifel 
konnte  ferner  durch  Vereucbe  beäiätigen,  daes  bei  Kio&pritzungen  mit 
der  Braun'schen  Sprilw  die  FlCseigkelt  in  die  Tuben  eindringe  und 
diese  passire.  Dasselbe  beobaohteta  er  nach  einfacher  SüÄbchenätsung, 
jedoch  kann  hier  der  bei  der  Uterus- Exstirpation  unvermeidliche  Druck 
auf    das    Orgau   die    Weiter  Verbreitung    der  FlüMigkeit   bewirkt  haben. 

In  ähnlicher  Weise  wie  durch  starke  Aetzniittel  eine  VerSdung  der 
Uterus-Höhle  mitCervix-Atresie  herbeigeführt  wurde,  kann  auch  die  neu 
in  die  Praxis  eingeführte  Aluiokausie  wirke»,  wie  ein  von  Baruch  (2) 
mitgetheilter  Fall  beweist  Bei  der  27  jährigen  Frau  wurde  der  Uterui 
klein  und  hart  und  iu  die  Ccrvix  kouute  nicht  die  fcmeto  Sonde  ein- 
geführt werden ;  die  Menees  ceasiren  natürlich  seit  dem  EingriiT. 

van  de  Velde  (2C>  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterueper- 
foratioü  üuä  der  Treu b 'scheu  Klinik,  hervorgebracht  mit  dem  Piucus* 
Kben  Atnokauter.  Es  wird  ungeiioninieu ,  datig  wahrend  des  ruhigen 
Fixireoa  des  eingeführten  Instrumentes,  durch  daa  mau  eine  Minute 
lang  den  Dampf  einströmen  lieäs,  der  Uterus  eich  intensiv  kontrahirce 
und  dadurch  aich  .telbist  aufttpiesal«.  Die  2 — 3  mm  grog^e  Perforations- 
öffnung  sa^a  an  der  Vurderüeite  den  Fundus  und  war  von  einem  7  mm 
groasen  Xekroseäeck   umgeben.     Gbeoäo   war  an  der  Vorderwacd  dea 
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U'crui  und  m  der  Ccrvix  ausgebreitete  Nekrose  de«  Gewebes  Torbanden. 
Cs   knm  zum   KxiLu8   an   »leptUcher  PerttonitJ!>. 

von  Weiss  (30)  beot)acliti>te  ebenfalls  Obltleratioii  der  UteniF- 
Höhlc  bei  einem  I9jn]irigcn  iTndchcn  nach  '/<  Minuten  Iang«r  Anwend- 
uiig  der  Atmnkausis  bd  lüO"  iinii  gimibt,  ds?»  der  fllrömonde  Dampf 
lerchler  eine  Veränderung  der  Uterusböhle  herbeiführt  als  die  Curelte. 
Namentlich  erklärt  er  ebenso  wie  Pitba  die  rneche  Wiederholuog  der 
Aimokausis  fOr  schädlich. 

Auch  Pincus  [22)  giebl  die  Müglichkcit  Ton  Obliieration  de» 
Uterus  hei  Dampfan  wen  düng  zu,  jedoch  nur  liei  länger  tlaupmder  Ein- 
wirkung de«  Dampfe«,  Bei  voraifb liger  AuwciiduBg  eeiu«  neuen  In- 
etrumentariums  hält  PincuB  alle  üblen  Zufalle  für  ausgescbloeeen. 

Bnrgukoff  (1)  heohnchtete  Nckroee  der  Sclieidenwand  itii  oberen 
Drittel  der  Scheide  mit  Abstoasung  des  betreffenden  Thfiilfl  des  Scheiden- 
riflMB  in  der  ganzen  Dicke  der  Wand  in  Folge  von  Schwefelsäure- 
Vergiftung.  Eiuo  firUichc  Anwendung  dos  Giftes  wurde  geleugnet. 
Bnrsukoff  lietont,  dass  in  solchen  Fällen  keine  Verengerung  der 
ßcbdde  eintritt. 

Henricbaen  (d.  37)  veröffentlicht  einen  bierh«r  gehörigen  merk- 
würdigen  Fall  vou  Verletzung  der  äusseren  Genitalien ;  die  grossen 
Schamlippen  waren  beiderseits  perforirt  und  durch  die  Oeffnungeu 
waren  goldene  Stifte  geföhrt.  deren  innere  Enden  gegenneitig  durch 
ein  VorlegfÄohlos»  verbunden  werden  konnten  —  also  ein  richtiger 
Keusuhhutte verschluss.  Der  eifert; üchtige  Gatte  halte  denselben  angelegt. 

Roesger  (24)  berichtet  über  eine  gegen  ihn  gerichtete  Schaden- 
entalzklage  sdtenü  einer  von  ihm  Inparoioniirten  Kranken,  bei  welcher 
Bröckel  von  Tupfuchwämmen  lurflckgeblielwn  waren,  welche  »ich  durch 
eine  Abdominnl-Fistel  iiacli  und  nach  ausstiessen.  Da  Bänger  un<l 
Lühlein  «in  Ver»chuhlen  den  OjierateuDii  verneinten,  wurde  die  Kluge 
abgewieaen. 


f)  Db8  ^'orhcnbetl  In  Itoziphung  nur  grrlrhtUrhp  Medlaln. 

1.  Bräutigftin.  Ist  das  CnteriiMMn  der  Anzeig«  ma  Eindbottfivber.  IKf 
therie  und  .Mi(lgminalty]>hns  atrorbar?    Zettachr.  f.  Hed.-BeftDi1e.  Bi. 
lOLg.  462.     (Votnciaang  dor  Frage  nach  prcaMiachto  6«ftelx«D.) 

2.  Brown,  H.,  Th«  4e&Dttiou  of  puerperal  fev»r,    Laocet.  Vol.  I,  pog.  61f 
8.   CoDstant,  Cli.,  De  l'expertia«  ni6(Iico-l^ale  dans  tea  cbm  de  eonlatnlna- 

tion  de  noarriee  par  noorriwon  sfphilitifine.  Soc.  de  MM.  I^g.  de  Fraacn, 


ri«bong  lof 

Sitzuflg  V.  14.  IL    Ann.  d'hyg.  pnbl.  et  de  m^A.  14»  UI.  Sdrk.  Tom.  ^CXXJX. 

pa«.  357. 

Crftmer,  LysolvergirtuDg  bei  Ctemsuueepülung:.    CAntralbl.  f.  Gjo.  BJ. 

SSn,  Nr.  39. 

Dabois,  La  rAspansabilitiö  des  parcnts  en  cas  do  trBnamia&ion  do  laaypM* 

lis  de  l'enfaot  h,  sa  nourrice.    Ann.  d'byg.  publ,  et  de  möd.  leg.  lU.  S^rie. 

Tom.  XXXIX.  pag.  42ö, 

K.  SiagDosc  do6  StatiiB  puerpernlis.  Oae.  dea  Efjp.  Tom.  LXXI,  pag.  629. 
(e,  JnhrBsWricht  Bd.  XI,  png.  GUÖ;  der  im  vorigen  Jabre  verurtbeilte  Sacb- 
versUtndig»  —  Dr.Melüclie  —  wni-de  in  zweiter  Instaox  freigesproclisD, 
weil  die  Angeklagte  ihn  durch  unrichtige  Angaben  irrcgefllhtt  hatte) 

7.  Fuld.  A.,  Die  VemacbtfiaEtiguDg  der  Aseptilt  mid  AutisepUk  hin  ärKÜicher 
Kanstfßhier.    Zcitficlir.  f.  prakt.  Aerzte,  Ni-.  13. 

Ö.   L«  cas  du  Dr.  Mt'locbe.     ijnz.  med.  do  l'aria.  Tom.  LXIX,  pag.  806. 

9.    ReiLle,  P..   Eexpousabilitü  d^s  expert«;  sfTaire  M^locbe.    Annale»  d'byg. 

pnbl.  et  de  m(!d.  li-g.    HI.  Sörio.  Rom.  XL.  pag.  41. 
10.    Siogcr,  Tbromboao  und  tlmholio  im  Wochenbett.    Arcb.  f.  üyn.  Bd.  LTt, 
pag.  2Iä.    miii  Füll  niil  todtlichem  AuMgnng.) 

The  notification  of  puerperal  förer,  Urit.  Med.  Joarn.  Vol.  11,  pag.  liOS- 
Th»  Dotificatitvn  of  pUL>rperal  fever.  Lancet  Vol.  I,  patc.  UÜ'j  u.  881. 
The  reep^'^'^i^^^y  o'  ^*>  niedical  prufsaäien  Tor  puerpeial  fovor.  Brit. 
Med.  Jonm.  Toi.  I,  pag.  SS4.  (Widerlegung  des  Anaapncha:  «Daa  Puer- 
peralfieber iat  immer  nnf  einen  Fehler  de»  behandelnden  Arzles  zurück- 
xuflüircn.*  So  laugu  die  Mobrzulil  der  Ftuueu  t>ich  die  Ucbumme  üetWt 
wülilen,  iat  dieser  in  der  Rnklome  einaa  Ueifenfnbrikauteu  au fge^at eilte  Satz 
uariclitig.) 

Vogt,  Eubolie  der  Pulmonalarterie  im  Wochanhett.  Norek.  Mag.  for 
Lftgevid.  1897,  pag.  1.  (Vier  FftUe,  davon  drei  t5dtlich.) 
1&.  Weicbardt,  Wecheabettfi«ber- Erkrankung  durch  Hebammen- Infektion. 
XV.  Hauptversamml.  d.  prctus.  Med.- Beamten vereinsi  ^ilanbr.  f.  Mod.- 
Beaml«.  lld.  XI,  pag.  ^tin.  (llef(lrwort«b  duti  Aus^cUluHa  von  ztveiftflbaftem 
FlngereiflfettungHmntRriul  und  will  «ine  Daaerkonttulle  ühcr  die  Htibammen- 
deainfektion  an  dar  Kaod  «inor  Kuutrulie  Über  die  von  ihnrn  verbraucbt« 
KurboUiur«  eiuReflibit  wtseBu.) 
16.  Wuirfberg,  Ein  Fall  von  Selbsttnrektion  im  Wocbenbett.  Zeitscbr.  f. 
M*d.-Bflomt«.  Eid.  XI,  pa(;.  »6t. 


Reille  (9)  giebt  eine  eingetende  aktenniäsjige  Darstellung  der 
ÄSairc  M6lDulie  (i>.  Jahresbericht  Bd.  XI  pag.  99ti].  Derselbe  hatte 
in  einem  Falle  von  Anklage  auf  Bn^seitigung  eiae»  beitiilich  geborenen 
Kinde»*  sein  Gutachten  auf  vor  kurzem  atnitgefundene  Geburt  abge- 
geben  und  dasselbe  lutt  der  Er^clilulTung  der  Bauchdecken,  da  An- 
v«8eaheit  tou  Mitcli  in  deu  Brusteu  uud  vou  zahUiiiuhea  8tr«ifeu  am 
Abdooieti,  Kivrie  mit  virbnudeneni  etarkem  Blutabgaug  aua  dem  bU 
nUD  N'ahel  vorhandenen  UterUA  begründet.  Das  Fehlen  frischer  Ge- 
burUTerletzuugen  wurde  damit  begrüudet,  dus^  die  Angeschuldigt«  mehr- 
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mals  geboren  batta  Ktalt  desäen  >>ebHr  die  iuhaftirte  Angeacbuldigte 
«ine  Frucht  von  fünf  ]Monal«n  und  klagi«  daher  geg<>n  den  geridit- 
ticben  Sachverständigen  auf  SchadenerBau.  Derselbe  wurde  venirtbeilt, 
bei  der  Berufung  aber  freigoaprocheo.  Roillc  führt  vcraeiiiedcno  der- 
artige irrchümiiche  Gutachten  an  tind  kommt  zu  d«ni  Schlüsse,  das» 
Dr.  M^locbc  üwar  einen  Irrtbum  begangen,  al>er  bei  der  unter- 
»uohiing  keinen  Uniittand  ausser  Acht  gelaj^een  habe.  Für  eineo  »olcben 
Irrtbum  kann  der  Sachverständige  ebenso  wenig  haftbar  gemacht  nerdeo, 
wie  der  UnterBUchungsrichter  für  einen  Haftbefehl  haltbar  ist,  wenn 
der  Angeschuldigte  schuldhia  ist  und  wieder  nuß  der  Haft  entlassen 
werden  muss.  Der  Mi-Iochc  gemachte  Vorwurf,  dass  er  eine  Unler- 
euchung  de«  Blute-s  unlerlaeeen  habe,  i)>l  selbitventändücb  am  weuigsLeii 
filichbaltig. 

Im  Hinblick  auf  die  Anzeigepflicht  definirt  Brown  (3)  das 
„Puerperaltieber"  als  eine  ceptiflche  Intoxikation  im  Wochenbett,  hervor- 
gebracht durch  von  ausaen  oder  von  innen  Btammeode  Infektiousstofle. 
die  von  Scheide  und  ütcrue  aus  in  die  Cirkulation  koniraeu.  Infektionen 
mit  Dipbtlierie  und  l'>y»ii)elaE  mÜ8fen  von  »eplincheT  Infektion  getrennt 
werden,  denn  sie  rufen  Diphtherie  und  Eryaipclas  in  den  Oeniial- 
organen  hervor,  welche  F.rkranknngen  nllerdingg  mit  Sepsis  sich  kom- 
pliziren  können. 

Dem  entgegen  betont  ein  anonymer  Einsender  im  Lance t  (12). 
dass  alle  Fälle  von  PeritonittB  im  Wocbenbect  zu  Anzeige  kornnten 
müssen. 

Der  Ausdruck  „Puerperalfieber"  wird  von  der  Eommia«ion  des  R. 
Collie  of  Physieiana  (!])  delinlrt  als  Septikämie,  Prämie,  »cptücbe 
PeritonitiB,  AoptiAche  Meiritls  und  andere  akute  septinchc  Erkrankungen 
im  Becken  aU  direkte  Folge  dee  Wochenbetten. 

Von  anderer  Seite  (12)  wird  als  DeGnitlon  voo  Puerperalfieber 
Torgfiichlagen :  Pcrltouii^  und  Metriü»  im  Aiii>chluHR  an  eine  Geburt, 
sowohl  puerperale  Perilonitia  als  puerperale  Seplikamic  und  Saprämie. 

Fuld  (7)  betont,  dans  durch  Vernachläa-oigung  der  Aaeptik  und 
Aiitiseptik  ein  Kranker  geschädigt  werden  könne  und  dass  somit  der 
Bcgrifl*  Kunstfehlor  —  Vereto^ä  gegen  allgemein  anerkannte  Regeln 
au.s  Mangel  an  gehöriger  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  —  hierauf 
angewendet  werden  kann.  Er  glaubt  nicht,  dasfi  alte  Aerzte,  die  die 
moderne  Wundbehandlung  nicht  kennen,  durch  die  Approbation  von 
der  Anklage  «ncs  Kunstfehlers  auf  diesem  Gebiete  geschützt  sind. 
Natürlich  ist  steta  der  Zusammenhang  der  eingetretenen  Krankheit  mit 
dem  „Kunstfehler"  zu  beweisea. 


Das  neDseWnne  KiDd. 
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Wolffberg{l6)  hatte  einen  Fall  von  lödllicherSepaigim  Wochen- 

xu  begutachten,  in  welchem  die  Anklage  auf  fahrlüaflige  Tndtung 
iR  eine  geburUhllflIcKe  Pfuscherin,  die  tlie  Entbindung  geleitet,  öie 
Seecblecht«Uieile  der  Kreiesüiiden  aber  augeblich  nicht  berührt  hatte, 
rbobeji  worden  war.  Bei  der  Sektbit  fand  sich  ein  olTenbar  chrotiischer. 
lustgrosacr  pnrnmetri tischer  Tnmor,  dessen  Kntfltehung  nicht  auf  da« 
•nwärtige  M^ochenhelt,  «indem   wohl    »uf  t-in  frühere«   lu    beliehen 

und  Ton  dem  angenommen  wurde,  dnsf  die  in  ihm  enthaltenen 
Iterherde  im  leütlen  Wochcnbcltc  —  die  Wöchnerin  starb  10  Tage 
nach  der  Geburt  —  zur  Entfltebung  einer  eitrigen  Peritonitis  Vcran- 
ing  gegeben  hatte.     Aus  diesem  Befunde  konnte   ein  Verschulden 

PfuBcherin   nicht  ab^'^leitel  werden, 

Cramer  (4)  berichtet  über  eio«n  Fall  von  Lysol  Vergiftung 
Weh  Ausspülung  des  UtcruK  poet  partum  mit  I"/oiger  Lysnl- 
pftung.  Der  Harn  enthielt  Tribromphenol  in  groaser  Menge.  Ob 
Icr  am  6.  Wochen bettxtage  eintretende  Kxilua  auf  die  Verj^iftung 
IckzufOhreii  ist,  erscheint  xweifeUmfl,  weil  die  Wücbi»irin  »cbon 
Ihrend  der  Geburt  Krsoheinungen  von  Sepsis  xeigte  iiird  ein  Verdacht 

krtmiiicllen  EingrifT  zur  Unterla^etung  dur  8chwangerarJiaft  —  die 
Icburt  (erfolgte  in  der  26.  Woche  —  gegeben  war. 

Consta  Dt  (3)  fttellt  für  Klagefälle  einer  Amme  wegen  Ansteckung 
lU  Syphilis    durch    den  Säugling    folgende  Fragen    lur  Beantwortung 

Gutachtens  auf:  l.  Ist  die  Amme  wirklieh  sj-philitisch  erkrankt  ? 
L  Ist  der  Säugling  wirklich  syphilitisch?  3.  lat  die  Provenienz  der 
S-jrphilis  der  Amme  vom  Süugting  xu  erweisen?  4.  Hatten   die  Eltern 
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"   ßyphilie,  eine  ungerechtfertigt«  iat. 
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(Fall  TOD  Vorbcimlicbuog  der  Schwangitracliuft  und  der  Geburt  and 
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biwteriological  examination.  Xew  York  PathoL  Soc.,  fijtnng  T.  18.  IT. 
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auf  das  Verhalten  des  Nabelachnurrestea  bei  N«onat«n?  PrtegL  tek.  1897, 
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UQlUr,  E.,  Eio  Fall  von  Sindsmoril  durch  KnrUrgftD.    Zeltachr.  Med. 

Beamte.  Bd.  XI.  pag.  ZiH. 
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6S.    K«iinAnD.  I.'«Wr  ein  UqWi-di&s»  in  der  SAu^tinj^Hb^liaiidlaug.     Berliner 

klin.  Wocbeii»ohr.  Bd-  XXXV,  pag.  10 
99.     —    Bemerkungen  zu  dem  Auto&lz  von  Tb.  Sefarader:   .Sollen  Ncoge- 

bn»nA  gebadet  werden.*     Ebenda,  pag.  2M. 
100.    NJjhorf.   Uu)>er  das  Abiiahpln.     Nied«rllüid.  äes&Uscti.   f.   Geb.   u.  Gvn. 

SiUoog  V.  17.  XI.  1897.    Contralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXtl,  pag.  7M. 
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Uamburg.  Sitzuug  vom  7.  VI.    MancbBCier  med.  Wochenscbr.  Bd   XLV. 

pag.  907. 

Ottolen^hi,    Influenz«    della    rospirazioDe    e    d^IU    pnhefnzioue    »ulla 

radiografia    del    polmonü    d«l    neonat».      Qiornale   dolla    R.    Accademia 

Hedica  di  Torino  Fase.  5—6—7.  (H  erli  tcka.) 
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chlld;  tre^itment  by  large  doses  of  calcium  cbloride;  recovery.    Lancet. 
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Soe.  d«  U^d.  Idg.  de  Fmnce,  l^itzung  v.  IM.  VI].  Ann.  d'hyg.  publ.  et 
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State  ot  New  Yotlc,  Silxuni^  v.  26.  I.  New  York  Med.  RecenL  Vol.  LIIl. 
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ll«d.  N«wB.  1»97,  2.  Okt. 

119.  Romii^e,  Pe  rophthalmie  pnrnlcnt«  desnoavMU-nito.    Clinlqne »plAd» 
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Presse.   Bd.  XXXIV,   pag.  MO  u.  CeotnJbl.  t  Qyv.    Bd.  XXa.  ;« 
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Uedie.  Nr.  1.    (Fall  von  gonorrhois<^ber  Erkrankung  daa  Uite 

vai  H&h^«V«.nlc<»',  di«  Mutter  Krar  acht  Tag«  vor  der  Gebort 

gOBOTrVwca  etVtMiVv^ 
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tl«D  onrt«n  Uiiiutvn  io^  ext.raut»rin»ri  l^ljftD«.     Inaitg.-Diaa.  Marburg. 
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EffttJckimg.     Vjertoljalirssobr.  f.  gericliU.  Med.  o.  {iffentl.  SftoititBV«Mii. 

III.  Folge.  Bd.  XV,  pag.  241. 

Stringer.  A  rutional  mi'tliod  of  reüeving  asphyxia  in  tbo  nowly  boru 

iafaiit     Virgioa  Med.  Scmi-Month..  rof.  Med.  Record,  New  York.  Vol.  LIV, 

pag.  810. 

Sander.  H..  Resultat  von  1000  Kintrttufelunjieii  mit  äVigor  Ar^entum 

nitricnni'L&fluiig  bpi  Ncngc^borcnen.    Inaug.-Dias.  München  1897. 

The  Matiche&t«r  coroner  ou  midwlves  und  tlieir  certificatea.    Liincet  Vol. 

(,  paf;.  879.    (UnterancbariK  gegen  eine  Hebamme,  die  bei  einem  früh- 
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TiHHier  u.  Mercier,  Obnlruction  iutesitinale  par  vol<rulua  cUaz  im  nou- 

veau-D<i,     Soo.  obst.  et  fiyn.  de  Paris,  ^litzong  y.  11.  X.I.  lÖtf?.     Ann.  de 

Gyn.  Tom.  IIj,  pag.  74.   (Volvalns  an  xwei  SteUeii  dea  DOnndarmes,  Tod 

trotz  Uperntioii.) 

Tolnui,  B..    Ein   »eUiMtor  Fall  vuu    Karbulvorgiftune.     Orvoai   betUip. 

Nr.  29;  ref,  Pfsicr  med-chir.  Presae.  Bd,  XXXIV.  pafi.  832. 

Valude,  MiiladiM  doa  yetix.    TruiU-  dea  mal.  de  l'onfuicio,  Grancher, 

Blarhn.    Paris,  Tom.  V,  pag.  20. 

Vaader,  M.  A.,  Cranial  diatortion  in  tbe  nvwborn  and  ita  eoncaquenca«. 

Med.  Newa,  Niiw  York.  V'&I.  LXXlt,  pag.  "II. 

Vincent.    Snr  le    däbritlement  dana   lu   pamlysle    radiale   obet^icule. 

Soc.  de  ehir.  de  Lyon,  yitiung  v.  16.  X  11.1897.    Province  mod.  Tom.  SUI, 

pag.  42.     (Krwlthnuag  eines  t'nllv»    von   Kadialiailtbinung  nacb  bei  der 

Wendung  entstandener  Oberarm  fraktur.l 

Volkinann,  Zwei  klinische  Beobscli turnten  wn  nnBoboreoffn  Hautdofokten 

beiNeugeborenoii.    Gc4olt«ch.  il.  ChArit^-Aorzto,  Sitzung  v.  16.  VI.  Berliner 

klin.  Wocbpnuchr.  Hd    XXXV.  pog.   1025. 

Wallerstein,  Dat  Abnabeln  und  die  Wiederbelebung  &cbeintodCgeborenar.s 

Dentacb«  med.  WocJienachr.  Bd.  XXIV,  pag.  612. 
I.   Wallicb,  V.,  Rccberchea  d'nnatomte  patli»lcigique  cbex  la  nonVMD-D4. 

Aon.  de  Gyn.  Tom,   IT,,  pag.  201. 
17.    WeiBX.  Kr.,   Die  EntirickelnngsverbSltniaae   des  Nengeborenen  and  der 

Frucbtanb&ngo   in    den   vemcliiedeDeR  HIadteii  der  Schwan^erscbaft,   mit 

be^ondi-rer  ßerdckeicfati^uag   auf  die  ICntwiokelong  der  Mntier   und   auf 

jano  ViTlLnderangcD.   welchen  der  Icindliehe  KOrper  in  Folge  der  (iebort 

aiugea»lxt  iat.     Orvosi  Uetilap  1897,  pag.  44Ä. . 

Werrael,  H.,  Deber  die  Niereniofarkte  bei  Neugeborenen.    Rossk.  Arcb. 

Patol.,   klinitsdi.   M«d.  i  Baeteriol.   Bd.  V,  lUft  h.     VNQt^tot&w^«  ^a- 
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BcLmbun);  des  Bilirubin-  und  des  niinMltor«infarkieH  ohiM 
der  g«rjcbt)ich-medieini8chcn  Bedeutung.) 
HS,  Wilson,  W.K.,  A  study  of  th«  kuabomy  of  tho  D«w-lMknu  Ama.J«iim. 
of  Otwt.  Vol.  XXXYII,  pog.  593.  | UobernchUicbvr  Abris»  d«r  JHutaw 
doi  uugeborenea  Kiodu.) 

150.  —     D«fttli  früui  asphyxia.    Ann.  ot  Gjo.  and  Pedütr.  VoL  11,  p*^  ' 
(S«ktiou,   welche  die  gew3hn1icb«n  Befundo  b«i  akaUr  AapbTxis 

151.  WittQttr,  M..  Ein  Fall  von  Hftmophitie  b«i  einem  Nengeborenen. 
WieoQr  med.  Zoitg.  Bd.  KUH.  p^.  19B. 

1&2.  Wolff.  M..    Ein  Fall  von   EntbinduagsUlbmuog  i1«b  Plexus  bra 

loaug.'Dias.   Manchen    1897.     lEntatandeo   nach   kOnatUdier  Ent 

welcher  Art,  war  nicht  tu  erfabran.) 
158.    WolCfberg,  L..  SchutxmaSBregolD  g«9«0  d»  Augouuitoruag  dar  }ii 

boreoen  nnd  gegen  ADsteckong  durch  diMclb».    Wocfacoschr.  L  Tb 

o.  Hygiene  de«  Aogm,  Nr.  4. 
IH.   Zsm&zal.  Eiu  Fall  von  atusorgewSknlicb  groaum  Erphalbimatan^ 

einem  Neugeborenen.     WioD«r  med.  Wochtnsclir.    Bd.  XLVIII.  pa^  1 

Recht  (Md)    berechnet    nach    ÜDtersuchungeD    au    der 
Klinik  das  mittlere  Oewiclit  des  Neug«hor«uen  auf  SüTS  OraxDO,  ^_ 
der  Zwillinge  auf  21äö. 

Bruy^re  (17)  fniid  eine  Beziehung   des    himtüleolarva    lud 
biconiifloiiialen  Dtirchmci^sers   an  der  unteren  Kxtremilät    zur 
«ntwickelung  dca  Kiiiües  und  ivtti  in  der  \Vci«c,  duss  da^  aril 
Miltel  der  xwei  geoaiutten  Durcbtnes^er  je  ICKJ  Gramm 
entspricht.    Ata  frnppant«ätei)  fand  sich  dieses  Verbältnisa  bei 
Zweitgebirendtm ;  bei  Mehrgehfiraoile»  fand  einh  das  thatwhtiche 
wicht  ecwns  hn'iher,  bei  f>3tgcbäronden,  besonder»  ferner  bei  geschi 
und  krauketi  Müiteru,  bei  ZwJlliiigmi  und  uicbt  au^getrageoeo 
«iwas  nicdrieger. 

Perr^e  (1Ü6)  erwarlel  sich  von  der  Durchlcuchmo^  mit  K>*<ii 
ätrahleu  Rcaultal«,  die  für  die  gericbtliebu  ^[cdizin  auch  in  Filltn 
Kindatnord  von  Wiclittgkoil  feiad.     In  Bexug  auf  die  Beurtbeüaif 
Reife  «ines  Kindes  würde  da«  Stadium  der  OssifikatJuti,  natnu)tl>cli 
Grösse  des  Kaochenkcnies    in    der   uolcrcn  Femur-Epiphy^e   ii»i 
Kacbweis  der  Alveoiar-Scheidewände  in  Betracht  kommen;  fenta 
die  Füllung  der  Lungen  mit  Lufl  luid  das  Vorhanden iwio  von 
brücben  oachgewie*eii  werden. 

Auch    für   die  Diagnostik    der  Schwaoger»cbal\    in    irSbcRT  i 
kdnote    die    Radlographle    bei    weiieror   VervollkommouDg 
wenlen  können. 

Maiea  (ü6)  betont  die  Wichtigkeit  der  Aau-eodiiog  vosi 
Stmhlen   tum  '^au\\'«Q\%a  Non  ''l!k.T^v^M£>^'s«cbItzungcQ    bei 
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Kockel  (73)  suchte  durch  Untersuchungen  bd  48  Deugeboreneo 
Liiulerii  mvite  \m  Kaninchen  und  ^reerfcluvt^incheti  aus  dt^ii  reaktiven 
Eiitzüiiiluiij^gwrscLeitmiigeii,  die  die  Al>Bto§8ung  den  NabHUclinurrcsUjs 
begleiten,  Anbalupunkte  dafür  eu  gewiuDeu,  wie  lauge  das  Keujzeborene 
gelobt  hat.  Hchon  vcuigc  SLuuden  nach  der  Geburt  tritt  uiue  Infil- 
tration mit  Eilerkörpercbeti  auf,  welche  aussch  Hess  lieh  oiier  vorwiegend 
auf  die  basalen  Abschnitte  des  Sf^hnurre^itcs  bcachräukt  bleibt.  Dioeer 
Btfuud  ist  *o  kon»tant,  tiß%s  man  au«  ihm  auf  extrauterin«^  Leben 
iddiessen  künute,  aberes  (indetsicb  uuoh  bei  todtgeborcneu  Oüchleu  mauch- 
mal  eiue  Durchsoizung  des  NnlHiWrange»  mii  Leukocylcn,  jiidoch  ist 
eine  solche  auf  die  tieferen  axialen  Theile  der  Schnur  beAcliränkt  und 
reicht  weit  über  die  eigentliche  Demnrknlionalinie  an  der  Nabclfechniu-- 
basis  bioau»;  »i«  ist  «Jitweder  Folge  «iner  länger  dauemdeu  venoaeu 
8lauiuig  oder  die  Andeutung  dea  Begiunea  einer  schon  in  ulero  ent- 
MandeoäD  demarkirenden  Entzündung. 

Die  eigen  tliQmliche  Lokal iaa  Lion  des  Leukocyten- 
Infiltrate»  tfltnUn  nach  Kockel  ein  Hew eis  extrauterinen 
Lebens,  selbst  im  Falle  das»  Lungen  und  Magen  luftleer 
gefunden  werden.  Jedoch  iässt  eich  bei  Fehlen  dieser  Infiltration 
exlrauterinea  I^bcn  nicht  aus^chliet^sen,  indem  in  einem  Falle  von 
Anencepholufl ,  der  drei  Stunden  gelebt  und  ausgiebig  geatbraet  halte, 
ictrie    in    xvei    Fällen    von  vorgeüchrittener  Fäulcin    lebend  geborener 

fader  die  Inflllration  fehlte. 
Im  weiteren  VerlauA.-  schreitet  dtu  Infiltrat  von  der  Oberfläche  in 
die  Tiefe  fort    und    es    lässt  sich  aus  der  Ausdehnung  der  InfillTaüon 
annähernd  achlieasen,  nie  lange  daa  Kind  gelebt  hat. 

Berstcr  (11)  führt  als  Erkennungszeichen  von  Mokonium-Fleckcn 
die  acbon  von  Schauen  stei  n  angegebenen  Merkmale  an  und  kon- 
Irollirte  bei  74  Neugeborenen  die  Zeit  der  Mekonium-Ausscbeidung,  um 
doen  Anhaltspunkt  über  d&a  Aller  de»  Kiude»  zu  gewiimen.  Es  ergab 
aicb,  dass  die  Ausäcbeidung  im  Mittel  nach  48^ — 06  Stunden  beendigt 
ÜA.  Daa  Vorhandensein  von  Mekonium  im  Darm  berechtigt  alM  ntcbt 
XU  dem  Scbluse«,  doss  das  Kind,  wie  iü.  von  Hof  mann  angab,  nicht 
UUiger  als  einen  Tag  gelebt  hatte,  sondern  es  kann  2 — 5  Tagtf  gelebt 
haben.  Andererseila  kann  das  Fehlen  von  Mekonium  im  Darm  nicht 
all  Beweis  dafür  Bnge»<ben  werden,  dass  daa  Kind  stundenlang  gelebt 
liaben  mtuae,  da  schon  während  der  Geburt  Mekonium  austreten  kann: 
da.  aber  eine  AuHscbeidung  alles  Mekoniums  während  der  Geburt  nicht 
anzunehmen  ist,    würde  das  völlige  Fehlen  dc>  Mekoniums  mit  Wahr- 


Gfftinitebilf«.    G«ridiiARtlli4ie  GflmitehW». 


flcbeinliclikeit  dafür  sprechen,  <lass  der  Tod  ntclit  sofort    nach  der  Ge- 
burt eingetreten  tat. 

Lambinon  (81)  sucht  das  Älter  dt»  FGlus  durcb  das  Placetitai 
gewicht  zu  bestimmen.  Er  fand  nach  S'/s  Monaten  ein  Placcnior- 
gewicht  von  63,  nach  4  Monaten  ein  solche<i  von  103,  nach  4*fi 
Monaten  130.  o&cb  b^ja  Monaten  190  und  nach  7  Monaten  2i 
Gramm. 

Daday  (27)  konstaürte  durch  Versuche,  daaa  Lungen,  die  nichi 
geatbmet  haben,  der  Fäulnitis  viel  länger  widentehen,  alu  golche  die 
geatbmet  haben.  lu  Lungen,  die  iiiulit  geathmet  haben,  tritt  bei  FäuIoMs 
meist  k^ne  GasentwickeluQg  auf;  in  feuchter  Luil  zerflieenen,  in  warmer 
trockener  Luft,  mumifiziren  i^ie.  Durch  Einspriuuiig  von  faul ni.°afäh igen 
Flüssigkeiten  in  fötale  Lungen  kann  Fäulni5s  unter  Gasentwickelung 
hervorgerufen  werden,  ebenso  wenn  dieaetben  mit  Luft  aufgebUsen 
wordeu  waren. 

Haherda  (55)  unterwarf  die  Frage,  ob  in  Flüssigkeiten  aufpe- 
»chiemmte  Fremdkörper  in  die  fatalen  Lungen  eindriogi-n,  einer  er- 
neuten Prüfung,  indem  er  todtgebor«ne  Kinder  in  Abortkanäle  einlegte. 
Dia  Versucbo  ergabcu,  daos  fast  in  allen  FäUcn  Fremdkörper  nicht 
allein  in  den  grossen  Bronchien,  sondern  auch  in  dem  abgc«tretften 
Lungensaft«  und  in  den  Lungenalveolen  makro-  und  niikroHkopi»ch 
nachzuweteen  waren  und  das»  die«  schon  nacli  2  bis  Stägtgem  Auf- 
enthalte im  Knnalinhalt  der  Fall  war.  Selb^^t  wo  Fruchtwasser  mit 
Mekonium  unil  Wrnix  inlmuierin  a^pirirt  war,  konnten  BchmutzkÖrper 
u«ben  den  genannten  Best» ndth eilen  in  dm  Alveolen  oachgewtesen 
werden.  Sind  die  Luftwege  frei  von  anpirirten  Tbeilen.  so  bt  das  post- 
raortttle  Eindringen  von  Fremd körpi^ni  noch  leichter,  besonders  wenn 
die  Flüssigkeit,  in  der  sie  aufgeechlemmt  sind,  unter  höherem  Drucke 
Klehc,  was  in  Abort-Kanälen  beaondera  dann  der  Fall  sein  kann,  wenn 
die  Klnde^leicbe  den  Kanal  verstopft.  Es  ist  deninacfa  der  objektive 
Lucgenbefund  mit  grösster  Vorsicht  zu  deuten  und  es  »ind  dabei  die 
Neheuumstände  wohl  zu  berücksichtigen.  Von  entscheidender  Wichtig- 
keit kann  die  Unterauchung  des  Darminhahes  werden,  weil  im  Oe»o- 
phaguH  und  Magen  die  Frt-mdkörper  viel  («;hw«a-er  eindringen,  besoDders 
bei  dickeren  Massen,  wdl  der  mhe  schleimige  Inhalt  des  Magens  eiu 
Hinderniis  abgiebt  und  jene  jcdeofalls  nicht  in  den  Dünndarm  ein- 
dringen können,  wo  verschluckte  Massen  sich  regelmii-srng  finden. 

Nach  Ottolenght's  (102)  Untersuchungen  sind  Lungen  die  gc^ 
athmct  haben,  durchifchcinender    als    fBlale;    durch   Fäulnis«  wird 
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Ige  undurcbgängig  fQr  die  Röntgen-Strahlea  und  «recbeint  dann  der 
Stalen  gleich. 

Wulircnd  Cbiodera  (30)  nachwies,  dnaa  aubpleiirale  Ekchymoiien 
Erhängeo,  Erdroascin  und  ErLrinken  vorkommen,  l>etont  Strnss- 
iHnu  (135)  doM  Hte  andererseits  bei  sicherer  Erstickung  viillig 
lea  können,  wie  er  in  einem  Falle  nachwies,  wo  die  MuWcr  das 
leugeborene  gpetändlich  in  einem  Eimer  Wanaer  ertränkt  liatte.  Anderer« 
BJia  kennen  aber  auch  bei  anderen  Todeoarten,  wie  Vergiflungen, 
tiuschlag,  Verbrühung  solche  Ekchymosi?n  Huftreteu.  Die  subpleuralen 
Ükcbvniosen  beweisen  demnach  nur,  daes  die  RespiratioD  früher  aufge- 
hst als  der  HerzechJag,  nährend  sie  keine  Auskunft  geben  über 
ITrsache  dea  Todes.  Ifeeonders  für  Neugeborene  und  Säuglinge 
jmmt  in  lictmcht,  dass  bei  Kopfrerletxungen  sowie  bei  Darmkatarrh 
;he  Ekcbynioseii  entstehen  können. 

Ha  her  da  (50)  konnte  durch  Versuche  an  neugeborenen  Kindern, 

ie  kurz  vor  der  Geburt    intrauterin  oder    durch  AMphyxie  cxtranlerin 

jrben  waren  und  die  er  nnmiiLelbar   nach    der  Geburt    oder   nach 

Tode  an  den   Beinen  aufgehängt  hatte,  nachweisen,    das»  im  Vcr- 

fe  des  ersten  Tage^i,  ja  schon   nach  «ini^n  Stunden  jedesmal  kleine 

ikt-  oder  strlchföruiige  iJlutauetritl«  in  der  Augen bindehaut  auftraten, 

Ie  In   ihrem  Aussehen  von    den   gewöhnlichen  Ekchymosen    nicht   zu 

iterscheiden  waren,  auch  wurden  diese  Blutanstritte  bei  zunehmender 

CjrpMtase  grösser.     Zugleich  entstand  «dne  pralle  Schwellung  des  Lides, 

fduukelblaue  Färbung  der  Lippen  und  Schwellung  der  Kopfhaut  am 

afist  gelesenen  Teile  des  Kopfes,  die  in  blutiger  un<l  s«r<Teer  Infiltration 

Gewebes  bestand,  ferner  in  einem  Falle  starke  Blutfüllung  der  Dura 

BlutauRtritte  in  der  Hirnrinde  der  Konvexität     Diese  ßlutauatritte 

inerhalb  von  Todtenfl ecken,  welche  in  Form  kleinster  kapillärer  Hamor- 

vorgebildet   sein    und    später  durch  Nacbsickcru    des    BJutas 

mortem  sich  vergrössem   ktinnen,    können    auch    in    den    inneren 

Organen  entstehen  und  sind  von  echten  vitalen  Ekchyniosen  sehr  schwer 

unterscheiden,  weil  das  Blut  auch  in  der  ersten  Zeit  nnch  dem  Tode 

iocb    eine    gewisse    Gerinnungsfähigkeit    bewahrt      Grösseren     Haut* 

^lutungeu  imt  daher  für  die  Diagnose   des  Erstickungstodes   gar  keine 

leutuiig  zuzumessen,    kleineren    nur   dann  wenn    der  Einfluss  post- 

Bortaler  Blui»enkung  nach  «len  äusseren  l'msiändcn  und  den  sonstigen 

bjektiveu    Befunden    auügeechloeeen     er»cht<u>t.      Auch    bezüglich    der 

Terwerthung  der  sonst   vielfach    Rir   massgebend    gehaltenen    Ekchr- 

saen    an    den    nerfiseu    Häuten     ist    bei    abweichender    Vertheilung 

Ibei),   besonder!  bei  mit  dieser  fibereinstimmender  besonderer  V«- 
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tbeilung  Her  mnstjgen   äusaereo   und   iiiiiereii  Hj'postown   growe  Vor- 
mclit  geholen. 

Aueb  nncb  Coriu  (2b)  beweisen  die  Bubserüsen  für  die  Oiagnow 
dee  GrHtiftkungatuiiei;  ntubt«,  »onderri  sio  bflneiseo  nur,  dan  iiu  Au{;«i- 
bliebe  ihres  Entstehen»  eine  BluulruckaCeigerung  vorbanden  war,  die 
die  GeJBsse  zum  Bersten  brachte.  CorJn  ist  der  Anschauung,  dass 
bei  primärem  Herztod  die  Ekchymosen  fehlen,  jedoch  itt  aocb  dies 
erst  noch   zu   beweinen. 

KasutBtik  Über  Kindsmord: 

Bleich  (13)  verutTentllcht  einen  Fnll  van  fraglichem  Kindsmord, 
in  welchem  die  Mutter  dieSchwaogerBchaft  verheimlicht  hatte  und  von 
der  Geburt  überrascht  worden  zu  nein  anguh.  Das  Rind  —  unter 
Milielgioine  —  hatte  Frakturen  auf  Ixaideu  Bulieilelbuinen  und  viel- 
fache Suggilliitionen  und  Kralzwunden  im  Gesicht,  so  dasB  die 
nähme  Bleich»,  dass  «s  mit  den  Händen  gcfasst  and  gegen  einen 
hflrteji  Ge{;i>n8land  atige^dilngen  vorden  sei ,  wobt  sehr  v(alirM:beinli<')i 
ist.  Von  desn  Lungen  war  die  recht«  iuFtgefüUt,  die  linke  fötal,  wm 
auf  einen  rai<ch(m  Tod  tuid  auf  uiue  sofort  nach  der  Geburt  einge- 
tretene TÖdtung  echliee^en  lässu  TroU  der  geringen  Glaubwürdigkd 
ihrer  Angaben  wurde  die  Angeklagte  ausser  Verfolgung  gcseut. 

Darbouet  (28)  berichtet  über  den  Befund  bei  eiuem  Kinde,  d 
in  Windeln  eingehüllt  uiittr  dem  Bett  der  Mutter  mit  nach  Unka  ge- 
oeigtem  und  mit  dem  Kinn  in  die  linke  Unterechlüncelbeingrube  ein- 
gedrücktem Kopf  gefunden  wtu^e;  die  komprimirif  n  Tbeile  xeigten  ane 
auffällige  Blässe,  der  ganz«  obere  Theil  des  Körpern  war  blauroth.  die 
^uue  abgefallen  und  die  Lippen  gL'g(*n  einander  gt<presat.  Die  Sektion 
ergab  starke  BlutfÜllung  der  Lungen ,  interlobulÜroe  Emphysem,  sub- 
pleurale  Ekcliymown,  desgleichen  Ekohymooen  aller  Gewebe,  Äferüngtn, 
Gehirn,  Haut  etc.,  Ueberfüllung  des  Herzens  mit  dunklem  flusrigem 
Blute  und  etarko  Füllung  des  Magens  mit  LuiY  aber  ohne  Sptma 
aufgenommener  Nahrung.  Da  Ijuf  lein  blasen  auFtgescfaloHsen  war,  glsoht 
Darbouet,  das«  gespannt«  Füllung  dos  Kragens  mit  Luft  den 
sUckungstod  beweist. 

31  ü  1 1  er  (9i)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kind&mord,  in  weleb 
wie  so  oft,  Sturzgcbun  und  Ohnmacht  TurgeschDut  wurde.  Dos  Eini 
hatte  an  der  rechten  Halj)seite  Finger-  und  Nagddndrack  cinee  Daumeos, 
den  lelxleren  mit  der  Konvexität  nach  oben,  an  der  linken  Halsseite 
DruukspuiQO  des  Zeige-  luiü  Mittelfingers.  Diese  Druckiipuren  wurden 
von  der  Angeklagten  durcli  Selbsthilfe  nach  G«burt  de«  Kopfes  sa 
erklären  versucht.  Aus  der  Ijage  derDruckapuren,  der  blutigen  SufTusi 
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uiiterIieg«nd«Q  Haleoiuikelu  und  der  touUeu  Lut'iHlIlung  der  LuogcD 
mit  K«cbt  geschlossen,  (la>>?  dem  Kinde  diesQ  Druck^pureii  ernt 
ausgiebig«^  Atbinuiig,  daa  Ut  nachdem  es  völlig  geboren  war,  und 
mit  der  rechten  Hand   xugefQgt    nrorden    war  und  dau  aIm»  das 
lind  erwürgt  wiird& 

Glebt    der  ßektionsbefund  eines   neugeborenea  Kiodes  die  Zoicben 
EratickuDg,    so  kann  diese  iiitra    partu»)  odtr  jw^t    partum  etnge- 
sein.     Ueber  diese  Kra^re  kunri  die  genaue  Bcaichtiguug  der  zu- 
BhÖrigen  Placonta  Aufitcbliwa  bringe»,    auf  deren  Wichdgki^it  Kfidt- 
ler  (78)  neuerdings  hinweii«!.      Die    inlrauteriiie  Asphyxie  kanu  durch 
»itige  Liwuiig  der  Nachgeburt  oder  durob  KompressioD  der  Nabel- 
ehoor   veranlasst   werden.     Grslere  ist   besonders  häufig   hei  Placeuta 
Bvia  und  dann   ist  an  dem  Eüiaulriss,   an  der  Verletzung  der  ver- 
legenen Lappen  der  Placenta  und  ati  den  Blutgcriunscln   diea  nach- 
glich  tu  erkennen.     8chwer^r  ist  imcliträglicli    die  vorxeilige  Lösung 
noniial  äilzendeii  Placenta  zu  diagnostiziren,  todem  die  dort  sitzen- 
SD  Oerinnsel    inniger   als   son^L  mit    dem  PlaceDtargewebe  zusammen- 
igeud  uud  verfilzt  gefunden  werden.     Ferner   wird  die  Besichtigung 
Nabelschnur   einen  Auf^blusa    geben    kötineii ,    ob    durch    ciue   zu 
Sehnur  eine  Pridisposition  für  vorzeitige  Place» tartösung  gegeben 
Eine    Cirkulationulöning    in    der  Nabelaclinur    kann   durch  deu 
rachweU  einer  starken   Füllung  der  subaDiniotischen  Placenlnr-Gel^^äe 
ilosseo    wenlen.     Endlich  ist  die   grüne  Färbung  der  amnioliadien 
tberxQge  von  Placenta    und  Nabel»chnur  ein    sichere»  Zeichen,    daes 
le    Störung   der  Placentaratbmung  intra    partum  vorhanden    geweaBD 
wenn  auch  nicht  derSchluss  gezogen  werdeu  kann,  ob  diese  Störung 
Iclii  blofifl  eine  vorübergehende  gewesen  ist.     Wegen  dieser  vielfachen 
der  Besicitügung  der  Nachgeburtstbeile  zu   ermittelnden  Homenle 
itont  Küstner  die  Wichtigkeit    der  Nacbgeburts- Autopsie ,   wo  diese 
;Iich  itt,  iu  Fällen  von  zweifelhaftem  Kindemord. 

Ueber  Verletzuagen  des  Kiadcs  bei  der  Gebart  bandeln 
ilgeade  Arbeiten 

FCrsterliug  (42)  stellt  93  Fälle  von  Verletzungen  des  Kindes 

der  Geburt,   iipontaner  wie  künstlich   beendigter,   zusammen.     Bei 

[enendlagen    (182    Falle)    wurden    in    der    Klinik    16     Verletz^ 

Igen    beobachtet,    nämlich  5  Humerus*    und   2    Clavikularfraktureo, 

Epiphysenlüsung  am  oberen    Humeru^eode,   2   Scbädelti^tureu .  je 

le  Fraetur«  mandibulae  und  Wunde  an  der  Zunge,  3  Erb'^ch«  und 

Radiniis- Lösung;  htezu  kommt  noch  1  Fall  too  Abreisseo  deaKn<i^<»» 
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{au^serhall}  der  Klinilc).  Tn  aUen  diesen  Fällea  w»r  KunAthilfe  gel«t!it«t 
wordeu.  Unter  3äU0  Fäileii  von  Kopflage  wurden  bei  der  Geburt 
beobachtet  5  Facialieparcsea ,  7  Kepbalh&nintome,  ]  1  Dnickmarken, 
8  Impreftsionen  und  je  nniual  Radialisparefien,  Hautabschürfung  durch 
Zang«  und  durch  Blm^cu^ltch ;  auf  dia  Zange  komnieu  hieron  je 
3  FaciBliftpareseo  (eine  bleibende)  und  Druckmarkea  und  eine  Hautab- 
scbürfmig. 

Uuier  989  pol i  klinischen  Heckenendgeburten  fanden  eich  77  mal 
Vcrleteuugen,  nfimlicb  10  Schlüäedbein-  und  28  Oberarmfrakluren, 
1  Luxatio  claviculae  »ternalie,  2  Epipbywnlösungen  am  ol)eren  Hum«ruK- 
Ende  und  4  Armläbinuugen;  aii  der  unleren  Eiireniilät  5  Femurfrak- 
turen.  zweimal  Epipbysenlösung  am  Caput  femoris,  je  wuuial  Luxalio 
coxae,  Infractio  cruris  und  Mulleolar-Hruch;  am  Kopf  je  euraal 
Parictalfidsur  und  Druckninrke,  6  Impreäsionen  und  2  Faciali»pare«n. 
Auf  den  Veit-Smellie'schea  Ilandgriä*  kommeu  3  Erb'ecbo  Läh- 
mungen, 2  Kieferfrakturen  (einmal  Kind  Euacerin),  je  einmal  IfadiaÜe- 
parcsc,  Soblüsselbeiiibrucb,  Abtrennung  der  Hint«rhauptaächuppe  und 
Verletzung  der  Zunge;  dagegen  ist  der  Prager  Handgriff  mit  G  schweren 
V«rletiuugeii  der  Wirbelftäule  belastet.  Bei  Kopflagen  wurden  in 
32  Fällen  von  spontaner  Geburt  Verletzungen  beobachtet,  nämlich 
6  Imprensionen,  23  Druckmarkeii,  eine  ScbÜdeJfissur,  2  Facialispares«! 
und  ein  'd  cm  langer  obt-rfläch lieber  EinriM  im  rechten  Labium  minus 
von  völlig  unklarer  Entstehung» weise.  Bei  Zan^enoperationen  wurdeo 
6  ImpresaJont-n ,  19  Fucialiiiparei!«u,  17  Druckiuarkeu ,  3  HamatonH, 
6  Schädelfrakturen,  2  Wunden  au  den  Lippen  und  1  am  Au^ 
S  Erb 'sehe  IjÜhmungirn  beobachtet,  Ferner  einmal  Tod  durch  Dmck 
der  Zange  auf  di«  Nabelschnur  und  «in«  Leberruptur  mit  diffu 
Darmblutungen  bei  Eklampsie. 

Wallich  (143)  verüßentlicht  die  Ergebnisse  von  143  Aul 
bei  Neugeborenen,  die  vor,  während  und  nach  der  Geburt  gestorben 
waren.  Dio  gefundejien  I^sionen  waren  in  der  grösaten  Mehrxabl  der 
Fälle  (98mAl)  während  der  Geburt  entstandeo,  17  mal  waren  sie  Mbon 
vor  der  Geburt  und  28  mal  eret  nach  der  Geburt  entstanden.  Die  währeod 
der  Geburt  entstandenen  I^'iflionon  bestanden  in  Ö6  Fällen  in  BlutUDges 
in  die  Meningen  oder  in  daa  Gehirn  selbst  und  40n)al  in  allgeoidner 
Byperämie  der  inneren  Organe  mit  Ekcbymosirung  auf  Pleura,  Pen- 
kardium  etc.  Nur  iu  3^  Fällen  «nr  die  Geburl  unkooiplizirl  verlauTen: 
die  häufigsten  Komplikationen  waren  Placenta  praevia,  Sleisslage  umi 
Vorfall  der  Kabelacbnur.  Die  meisten  Kinder  mit  Hümorrhagteti  •  ta 
den  Meningen   starben  vor  dem   3.,  die  meisten   mit  Hyperämie  der 
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locreo  Organe,  vor  End«  dm  2.  Lebenstages.  Drei  Kinder  mit  Leber* 
lorrbagien  wurden  todt  geboren. 
In  dc-u    17  Fällci) ,    in   welchen  die  gefunden   Anoioalieu  auf  eine 
ire  Zeit  zurück dntiren,  war  gn")i^lenthei1s  die  Kyphilis  als  Uraaclie 
ispre«hen.     Die  gefundenen    Veränderungen    befanden    in    Herden 
der   Lunge.    Hypertrophie   der   grotsea   Baucbeiogeweicie,    A8cite^ 
und  eiDiiial  in  Cpteii-Niere. 
Von  den   28  Füllen,  wo  die  Ltiaion  erst  ah  nach  der  Geburt  ent- 
len  angenommen  wurde,  kommen  '20  auf  Anomalien    der    Lunge» 
lie  und  Bronchopueunoonic),  3  auf  Anomalien  der  Eingeweide 
PerforatioD    des    Darms    und   1  mal  Melaenn}    und    5    auf   Elite- 
Igen  (3  mal  Nicrcuabgccsse.  einmal  diseeniiuirtu  Abscesse  und  einmal 
)tokokken-8eplikämie).      In  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Kiiile  war 
die  Geburt  nicht  unkomplizirt  verlaufen,  so  dass  anzunehmen  ist, 
Kinder,  die  bei  der  Geburt  gelill»)  haben,    für  Infektionen  mehr 
}Dtren  als  andere. 

Doaa  {S2)  beobachtete  bei   oincm  spontnu   gcboreoeu  Kinde  eine 
ite  Depraision    recht-erseiia  an  der  Coronnl-Naht;    nach  einem  Fall, 
die    Mutter    mit   dem    Kinde    in    den    Armen  erlitt,    entstand    ein 
Hämatom  auf  dem  rechten  Scheitelbein.     Dabei    bestand  Rigi- 
der Muskeln  der  link&s«.>iti^n  Extremitäten,  die  später  in  Lähmung 
;ing,  während  auch  i»  den  rechtsseitigen  Extremitäten  Zuckungen 
itcn.    Bei  der  Bektion  des  nach  vier  Monaten  gestorbenen  Klodcä 
sich   eine  auagedehnte  Fraktur   des  Scheitelbeina    mit   alten    sub- 
ilem  Bluterguds  und  Porencephalie. 
Masbrenier    (87)    boobnehteie   Abflachung   und    UnterMihiebung 
linken    Scheitelhein«  sowie   starke   Impression   des   Schädels   über 
rechten  Ohr   bei  einem    in  8tetsslage  geborenen  Kinde.     Die  Im* 
ÜOQ  wird  als  durch  Neigung  des  Kopfes  gegen  die  rechte  8cbulter 
,  Folge  TOD   Oligohydreimnie    godcutcL     Budin    bat   zwei   äbulicbo 
beobaobtel. 
Schnitz    (1^3)    beobnchiotc    Schädelimpressioneu    bei    zwei   auf- 
ider  folgenden  Kindern  einer  Mutt«r,  Trägeria  eines  engen  Beckens. 
erste  Kind  vi-u  mit  hoher  Zange  entwickelt,  das  zweite  nach  Wen- 
ig auf   den  Fuks    exlrahirt    worden.     Beim    zweiten  Kinde  entstand 
iem    ein  kind^faustgrosses    Hämatom    nnd    eine   Kontraktur    der 
unteren  Kxtreiiiität. 
d'Herb^court  (62)  fand  bei  einem  Kinde,  das  bei  plattem  B«Äfc.w&. 
zwei   vergeblichen  Zangonverauchen  Bchlies*lioh    mit  dem    'Fo^'äs?^ 
twiekelt   wonien    war,    eine  kongestive,    bilaterale   H*m.«n\va-fe'^*^   '^ 
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oberen  Halamark.  Dieselbe  wird  nicht  auf  diu  Trauma  ionde^ 
lue  Aspiiyxie  zurückgeführt,  der  dos  Kind  nach  EweJ  Stunden  tath 
war;  nur  die  Unke  Lunge  li&tbe  geoUuneL 

ßetDon  (125]  fand  uuler  123  mit  derZange  entwickelten  Eiadi 
Smal  Fncial  19- Lähmungen,  3mal  Iitiprci<8ionen  der  >ScbAdel kriechen  ui 
schwerere  Quetachungtu    des  Kopfes  (darunter  ein  Fall    von  Facialr*- 
Läbmuog   und  Blutung    aus  dem  Ohr),    endlich  drei  Fälle   von    melir 
oder  minder  grossen  Druckmarken  notirt 

Phelps  (108)  sah  sieben  Fälle  von  kongenitaler  SobulterluxatioD 
und  führt  sie  auf  Fraktur  der  Cavitos  glenoidalia  (wohl  Ablfming  der 
Glenoidal-Epiphjfse?  Ref.)  bei  der  Geburt  zurnck.  In  der  Diskussioo 
ttu!Kt;rt  »ich  W  e  i  g  e  1 ,  da»i  Kolcbe  „Geburtsläbinungeo"  auch  diinii 
Verletzung  des  Ccntralorgans  bei  der  Geburt  bewirkt  worden  kSnnen. 
jfcdoch  erkennt  er  uudh  die  von  Phulfis  betonte  Aetinlogie  an. 

Veeder  (142)  ist  geneigt,  frühzeitige  VerknöcheruDg  der  Käbta 
und  BebioderuDg  der  Gehirnen twiokelmig  auf  die  üebereioaodenehi»- 
buug  der  ^cbärlelknucben  und  Zerreissung  der  Nable  l>ei  der  Geburt 
zurück Euftihren  und  beschuldigt  nanientlicb  die  VorderMhcitelutellung 
dieser  ungfinütigen  Wirkung.  Kr  betont  es  femer  als  fehlerhaft,  solclx 
Kinder  nach  der  Geburt  immer  am  Racken  li^;en  zu  lassen,  wodur;li 
die  Rückkehr  des  Hinterhaupts   xur  normalen  Form   verbindert  werdc- 

Abraham«  (3)  heobacblete  Luxation  des  Hül^lenlu  noch 
starkem  Zuge  am  &teisa  des  Kindea  ecitois  der  Hebamme.  In  aimiu 
weiWreii  Falle  sah  er  Kieferlaxation  nach  genolljwmer  Entwickclnni^ 
des  nachfolgende D  Kopfes ;  in  einem  drillen  Falle  endlich  war  das 
Sternalendo  des  Schlflsselbeina  nach  aufwärts  luxirt  in  Folge  dee  iu 
Amerika  !□  den  niederen  Volkaklassen  herrschenden  Gebrauchs,  die 
Gli«»ler  des  Kindes  zu  meeseu  [t  Ref.). 

Kirmisson  (70)  hält  die  winklige  Abknickung  der  Tibia  hti 
Fehlen  des  Wadenbeins  nicht  für  Folge  einer  ioirautertuen  Fraktur, 
sondern  für  Folge  von  Umsclinörung  mit  amniolirehen  älöningen. 

Kopits  (74)  berichtet  über  einen  intrauterin  entätandciien,  bei  <Icf 
Geburt  schief  geheilten  Bruch  des  linken  Untergeben keJa  bei  eitieBi 
Neugeborenen.  Ein  Trauma  während  der  SohwangerscbofL  hatba  oiebt 
Mattgefunden,  jedoch  hatte  die  Fran  stecti  schwer  gcsubcitel;  ola  Ptädi*- 
poflition  wird  Oligohydramnie  gewirkt  haben. 

Peck  (104)  beobachtete  eine  schwere  Verletaui^  des  Ai^es  «Mi 
neugeborenen  Rindw  durch  den  Forceps.  Das  Zan^eablatt  war  über 
dem  Auge  und  iwar  Qber  dem  Unterlid  gelegen  und  ea  fand  eich  eia 
starker  subconjuncüvaler  Bl^le^g^Il^  Lidschwellung  und  fichwellimg  und 
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AbpIaUiiDg  des  Bulbus.     Aus   dieser  Verlegung  entwickelte  sieb  eine 
InuniatiBche  Katarakt. 

C'iecbanuwtiki  (^21)  be»clireibt  eineu  Fall  von  Ruptur  des  Coloa 
and  zwar  an  einer  Umbiegung^telle  Jer  linken  Hälfte  des  Colon  trans- 
vereuin.  Da«  Kind  war  in  Bchädellage  spontün  geboren  worden,  nament- 
licb  batte  sich  die  Gebärende  völlig  rubig  rcrbailen  und  m  war  dem- 
nach eiu  Trauma  gegen  dag  Abdomen  sowohl  von  Seiten  dea  asai- 
aürenden  Personal»  ala  von  Seiten  der  Krei^seuden  selbst  auazuscliliesseu, 
I^  Ränder  der  die  Oeffbuug  umgebenden  Sehleirobaut  waren  mit  den 
der  OefTiiung  benscbbartej)  Seroxa-Tlteilen  verwacbsen.  Als  Urnacbe 
der  Darmrupiur  Dimint  Ciec]iauow»ki  ausser  der  starken  Fällung 
des  Darmeä  mit  Mekonium  und  der  ungleichmäesigeu  Fixirung  und  der 
Abknickung  desselben  ein  'IVaunia  an,  dufl  aber  in  diesem  Falle  kein 
zufälliges  nach  der  Geburt  einwirkendes  und  auch  nicht  Folge  einer 
tjelbslbilfe  der  Krvis^enden  vinr,  sondern  n'obi  darin  zu  euchcu  ist, 
daae  nach  dem  mascn^prmig  dat'  Kiud  durch  eine  einzige  Wehe  ge- 
bosen  worden  war,  so  daes  ein  plötrücher  starker  Druck  auf  daa  Ab- 
domen eingewirkt  haben  konnte. 

8loffregeu  (134)  beobnchtete  bei  einem  Kmde  um  beide  Hand - 
und  Fusegclenke  eine  von  Epidermia  entblösete  Demarkalioueliiiio  mit 
etwas  unregelmässiger  Umgrenzung;  am  Kopf  haftete  das  Amnion  fest 
an  und  die  Kopfhaare  fehlten.  Die  gaure  Haut  war  scbarlachrotli, 
nur  an  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  war  8ie  hart  und  trocken 
wb  von  beder.  Die  von  hlpidermis  entbiössten  Stellen  beulen  all- 
mählich.  Die  Anomalie  wird  auf  Fehltn  des  Fruchtwassers  zunick- 
geföhit 

Volkmana  (144)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Hautdefeklen  bei 
Neugeborenen  uifd  zwar  einmal  auf  dem  f^ebeitelhein  dicht  neben  der 
kleinen  Fontanelle  und  einmal  am  inneren  Rande  des  linken  Fuss« 
dicht  hinter  dem  GrossBehenhallen.  Es  handelte  sich  Im  ersten  Falle 
um  zw«i,  im  twetten  um  einen  linsen-  bis  bohtiengrottsen,  mit  Granu- 
lationen auegefüllten  Defekt  bei  reifen,  spontan  in  Scbädellage  ge- 
borenen Kindern.  Eine  traumatische  Entstehung  war  in  beiden  Fällen 
nicht  anzunehmen,  weder  durch  den  Druck  während  der  Geburt  selbst, 
noch    durch  Toucbiren ;    wahrscheinlich    isl   die    von   A  h  I  f  e  I  d    herbei- 

rene  Deutung  dur  EnlBtehung  durch  umniotiscbe  Fäden. 
Fälle  von  Geburts-Lähmungen. 

Bollenhägen  (14)  tiMilmriitelP  D  u  c  h  e  n  n  e'i^che  Lähmung  des 
Flexa»  brachinlis  nach  Zangen  Anlegung ;  am  Halse  fand  sich  in  der 
Höhe  des  dritten  Halswirbels  eine  Druckuiarkc. 
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Ludwig  (85)  sab  dae  Facialiapareee  uacb  Spontangeburt  bä 
plattem  Becken  und  VordergciieiieibeineiiiBtellimg.  Da  UypoglosKiu 
und  Extremitäten  frei  von  Lähraimjr  warp.n,  ist  ein  cerebrale  Ur»pnnig 
d«r  XÄhiuung  uuvrabracbeinllcb.  Ludwig  g]itubt  deshalb  «otwedn 
eine  Zqttxid^  des  Neireu  und  «in  kleines  Hämatom  am  FonnicD 
etylomasloideuQi  oder  eine  Quetschung  des  Oehirni)  und  kleine  Hämor- 
rfaagien  gwadc  im  FacialiBccntrum  annehmen  za  sollen;  die  letueie 
Annahme  einer  centralen  Entstehung  scheint  dadurrh  eine  8tüt7e  tu  ^ 
wiuneii,  'iajm  «ich  an>  linken  Scheitelheiu  von  der  Fluitnabl  an  blDtet 
der  Krauznalit  nach  uatea  verlaufend  ein  S  cm  langer,  2  cm  breiui 
lütTelfürmiger  Eindruck  fand.  (Gerade  bd  Vorder)>cheilelbeiDetn<iiel]- 
ung  kann  eine  Facialiiiläbinimg  dadurch  entstehen,  das-^  <lic  Gcgenil 
dea  Pacinlis-A tutritte«  auf  der  nach  vorne  liegenden  Kindeaaeite  —  ud«) 
in  dem  Ludwig'schen  Falle  stimmt  au«b  die  8äte  —~  atark  auf  dta 
oberen  Kand  der  S^mph)'«  aufgedrückt  wird  und  längere  Zeit  aa^ 
drückt  bleibt.  Ref.) 

Nonne  (IUI)  beobachtete  eine  kongenitale  Faciali»-Läbinuiig  niieb 
SpOntan^burt.  Die  Lübmuiig  b«et«Iit  bei  dem  jetzt  zwei  Jahre  allHi 
Kinde  noch  und  wird  von  Nonne  unter  Hinweis  auf  die  Mübiue'acb« 
Auflassung  vou  kongcnital(;n  Defekten  von  Ganglienzellen  auf  Läsioo 
des  FaHcialis-Kernes,  al»o  centrale  Ursache,  lurückgefölirL 

Falk  (-40}  beobachtet«  bei  einem  14  Tage  allen,  völlig  spontan 
geborenen  Kinde  Parese  der  Finger  und  Zehen,  Paralyse  der  Hand«, 
Unterarm-,  Oberann-,  Fusä- und  UiiterEchenkelmuakeln  beiderseits  ohna 
jede  Stjjrung  des  Aligenieiid>eiindens  und  ohne  Hiraerscheinonfcra. 
Aus  dem  späteren  Auftreten  und  dem  Fehlen  aller  Begleiter»cbeinuiigei 
glaubt  Falk  auf  eiua  akute,  raeob  voiübergufaeude  Poliomyelitis  antefior 
schliegsen  zu  inQsaeu  und  einen  traumatifichen  Ursprung  atuscfaÜMWi 
zu  kennen,  jedoüh  erscheint  diese  Annahme  wegen  des  raseben  Schwiadeu 
der  Lähmungservcheinungeu  iu  3  Wochen  zweifelbafl.  In  forenser  B^ 
Ziehung  ist  aber  die  Möglichkeit  einer  entstandenen  Lähmung  bd  5ca> 
geboreneu  vou  gröe^tem  Interesse. 

Heady  (58)  beobachtete  ein  Kcphalhämaiom  nach  SOstäDdijrtr 
spontaner  Geburt  und  erfolgtem  Blasensprung  unmittelbar  vor  Ao^ 
stoBsung  des  Kindes. 

Fälle  von  Kophalliäma tom: 

Zamnzal  (154)  beobachtete  ein  grtrasea anbapooeurotisches  K^hsi- 
himatom,  das  bei  Beckenendlagc,  bevor  der  Kopf  überhaupt  im  Berkcs 
stand,  entstanden  war  und  das  bei  der  forcirten  Extraktion  dva  aicii' 
folgenden  Kopfea  nach  Veit  platzte.     Zugleich  waten  die  Öchidelndhi« 


anf   1  cm  Diatanz  Biu«inander  genncbeo  Und   «s    bestand  sugleidi   eia 
K«pbBlbu«iualoma  luterourn.     Das  Kind  war  todt. 

Zur  Frage  der  Entstebutig  dcä  Caput  obstipuni    congenitalo 
liagen  folgende  Arbeiten  vor. 

Kader  (68)  erklüri   in    einer  uiiifaDgreicb«n   Arbeit   da»   Caput 
obstipucn  tntuculare  aU  Folge  «laer  Myoeitis  intereütiali»  fibrosa.    Eat-   ' 
gegen   Petersen   nimmt  aber  Kader  an,    dase   der  i^biefbals   auf 
Geburti^Terletzung  beruhen  kaiin,  indem  während  der  Geburt,  besoDders 
bei  köQBÜicher  Beendigung  derselben,  die  TerflchiedencUten  Orade  von 
Verletzungen  »owohl  des  Kopfnickers  als  auch  der  übrigen  UaUmuskeln 
vorkommen;  dieselben  eotateben  entweder  durob  direkten  Druck  seiten« 
der  Gi'buitfiwege,  der  Hand  oder  gebrauchter  inetrumente,  oder  üio  ent- 
Ucben  durch  die  Dehnung,  welcher  der  Kopfnicker  bei  gewiäseu,  aucJl 
•pontan   eingenommenen  KopfsielluDgen   (zeitliche  Toraton  des  Kopfes, 
Beugen  de«i.<«elb«n  zur  eiiUiegeiigeAettt^'n  8chulter|  au^ge^Ut  hu    Dabei 
igt  wahrscheinlich    —    bei   leiohtwen  spontanen   Geburten  ist  die«  stets 
anzuDähmou  — ,  dasa  die  Verletzung  nur  solche  Muakeln  betrifft,   die 
momenian  kontrahirt  waren  (vorzeitige  Atbmutig).    Solche  Verletzungen 
kdnn<>u  in  unbedeutenden  Blutungen  und  Einrissen  und  in  hochgradigen, 
dio  ganze  Mugkeleubstanz  durcbeetzendeD,  sogar  über  die  Gröuseu  des 
Muskels    hiuauiireichendcD    Blutaustritten,    Durchreiäsungen    und    Zur 
malniungcn  dci;  Muskels  bestehen.     Hienlurch  kann  entweiler  ein  Tbeil 
de«    Muskelgewebes    sofort    io    eineu   der   Todlcnstarrc   analogen    Kon- 
tra ktiooszuetand  veraetxt  werden  —  primäre  traumatisch«  Kontraktur  — 
«der    ea  entsteht   sekundär   die    erwühnU3  Myositia    interätidaUa  fibroea 
traumatica ,    deren  Anfangästadium    in    Induration    beateht   und    die   in 
«cbweren    Fntlen    eine    bindf-gewehige    Fintartung  und  Verkürzung   des 
^Kozen  Muskels   oder  eines  Theiies  de«telbcn  bewirkt.     Die  leichteren 
~Verli;lzuugcn    beilcu    dagegen    ohne    Uinicrlassuag     von    Fonktious' 
«löruDgen  und    bedingen    bisweilen    nur   einen    vorQ hergebenden  Schief-    : 
^wls.     Die   Myositis   eelhat  wird  vielleicht  io   der  Mehrzahl   der  Fälle 
-^urcb    Inleklion    mit    pathogenen    MikroorganiHmen    in    den    Tcrletzten 
2Iutkeln    bewirkt  und    die    Quelle   der  Infektion   ist    im  SauglingeaL^'^'*- . 
[ig   der  Darm.      Ebenso   ist  eine    iofektiOse   Myositis  ohne    vor^^    | 
gene  Verletzung  des  Muskels  möglich.  4 

Dur  ante  (39)  beobachtete  bei  einem  mit  der  Zange  onv^'^^''   ' 
dos    am    18.   Lebeiietag:e    starb,    symmetrisch    «^  Vv^^  ^ 

leidomaatoideis  eine  uraaehriebene  Induration  obti«a  VvaNv      ^^^ 
Untersuchung  ergab,  daaa  ea  «tirh  nicht  um  c'u\a    "Vtvw*-  -^ 

rauxna,  sondern  uro  Gummata  handelte. 
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Heller  (59)  kommt  auf  Grand  Ton  Thierversuchen  lu  dem 
Rci>ultate,  dasa  bei  f^hkndcr  Xufektiou  treder  eiofache  Hämatome  Dodi 
MuüIfclzerreüeuDgei],  •QueUcbuogeu,  -ImcUioDcii  und  'ÄeuuDgeD  nodi 
andere  VerletEungen  eine  eebnige  Eulartung  und  Verkürzung  von  Muskel- 
fasern eintreteD  kann,  dagegen  kotnnit  es  zu  etoer  BOleben  dutdi 
bepliäcb«  MyogiÜB.  Heller  scblicsat  sieb  deshalb  bezügÜcb  der  Kot* 
ätebuDg  des  angeborenen  muBkuläreu  Scbiefbaliiee  der  ron  Mikulicz 
und  Kader  aufgcelellten  Aiischauuog  au. 

Kuas  (79)  fand  bei  dor  auatotui^hen  Untcrsucliung  eines  Kb 
TOD  nngeborenctn  Scbiefhala  bei  einem  6jiihrigen  Kinde,  das  an 
Oiphcberie  geetorben  war,  keine  Spur  einer  Veränderung,  die  auf  einen 
vor  oder  bei  der  Geburt  eiugetreieiien  Muskelriss  scbliesseu  lie»», 
eondern  nur  eine  eklerosirende  Myogiüs  intemuttalia  des  Stemocieido- 
maatoideug.  Auch  an  dem  anderen,  anscheinend  gesunden  Muskel 
fund  »icb  eiue  leicbt«  interstitielle  Myositti». 

Redard  (114)  schltesst  sieb  bei  der  Erklärung  der  Enlstehu 
des  Scbiefbalses  der  Petersen'acben  Theorie  au  und  leugnet  die 
Kutelebung  durch  LÜt^ionL'U  büi  der  Geburt,  weil  totale  oder  [riiniellu 
ZerreiBBungen  dee  M.  BteraocletdomaflloideuB  niemals  von  Verkürzung 
des  Muskels  gefolgt  sind.  Der  Schld'hnls  würde  sich  also  intraulerin 
in  Folge  fehlerhafter  Haltung  des  Uterus  vJelleicbt  unter  MitwirkuDf 
am  nioti  Fächer  Spangen  bilden. 

Kobin  (117)  betont  die  Häufigkeit  des  Vorkommena  fibtOstr 
Knoten  im  M.  Aternocleidomo&toidcutf.  Dics«ll>eu  sind  meistens  Folg« 
einer  Verleihung  bei  der  Geburt  und  euUteben  durch  BlutergüMe  in 
Folge  von  Zorreiäsung  einiger  Muskelfa&ern  oder  durch  KntxüuduoS 
des  intennuskulären  Bindegeweben  (sklcrüsc  Myoetti»)  iu  Folge  T^ 
Zerrung  de»  Muskel».  E»  giobt  jedoch  auch  Muskelfibrome  «3rphiliB* 
sehen  Ursprungs.  In  Fällen,  wo  Traumen  und  Svphilia  auBzuscblitstM 
sind,  muäs  eine  iutrauleriue  Ursache  ungenouineu  werden. 

Arbeitou   über  Mulaena   neonatorum   und  andere    Bli 
bei  Neugeborenen. 

H  0  B  h  » i  n  ger  (63)  berichtet  über  ciiicu  Fall  von  Melaena,  bei  welc 
die  Blutung  ähnlich  wie  in  den  von  Swoboda  mitgetheilten 
(■.  Jahresbericht  Bd.  X  p.  95(5)  nasalen  Uraprungs  war.  Hocbsiager 
glaubt,  dass  diu  Blutung  »cfaou  während  der  G«burt  begonnen  batis 
und  Folge  eine»  Geburtstrauma»  war,  das  durch  hefUgo  Krampfwtbeo 
reranlnsst  wurde.  Hochsinger  hält  nach  dieser  Bcobuchtung  Üt ^ 
viele  Fäll«  von  Melaena  die  nasale  Acttologie  (Or  wuhracfaeinlicb. 
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Hübl  (65)  fand  In  einem  Falle  von  Malaeoft  ^d  tinMngroRnfrs 
IHlodenalgesebwür  ala  Quelle  der  Blutung.  Eine  gleiclixeitig  gefundene 
taub«neigro«M  Perforation  des  Magvuti,  dereu  Ktuidt<r  TÖltig  reaktJon^los 
warea.  wurde  ala  durch  postmortale  Selbstverdauung  entstanden  erkannt. 
Ko&rainaki  (76)  beobachtet«  Melaena  nnrh  manneller  Korrektur 
«n«r  Stimlage  in  ScbÜdella^.  Die  erbrochenen  Massen  waren  kaßee- 
■■taartig,  dagegen  das  per  anum  entleerte  Blut  friEcbrotfa,  eo  data  die 
^^oelle  der  Blutung  unterhalb  dea  P^lorua  geeeasen  haben  mussle. 
GeneauDg. 

Mercelia  (HO)  beobachtete  mehrere  Fälle  von  hümorrhagiscber 
£rkrankuug  bei  Neugeborenen  (Haut-,  Magen-  und  Darmblutungeu  etc.). 
in  einem  Falle  wurde  ein  dem  Pneumococcutt  lanceolatus  oder  dem 
Fri  edtäudur'schen  Bacillus  Ühnlichur  Mikroorganismus  gefunden. 

Parry    (108)    beobachtet«    einen    Fall    TOD    Melaena    bc!    einem 
r  mit  Forceps  entwickelten,  aber  nicht  asphrktisoh  geborenen  Kinde. 
Ursache  blieb  uuaut'gekiän  und  da^  Kiud  genas.    Parry  scblieJMt 
Boloben   gdoeLig  verlaufenden    Fällen   Ulcerationen    im   Magen   und 
i2>Oodenutn  aus,  weil  diese  immer  tödtlich  verlnufen. 

Spiegel  berg  (rJ9)  berichtet  über  einen  Fall  von  tSdtIteber 
SCelacna,  bei  weichet»  der  Ort  der  Blutung  an  der  Uebergangtstelle 
Kardia  in  den  Magen  gefunden  wurde.  Hier  fand  sich  eine  erbsen- 
fleckige  RtStbung  und  hämorrbagischc  DurchLräukung  der  ^elileim- 
iUt  and  in  deren  Mitte  zwei  Stecknadel  köpf grasse  seichte  Suhslant- 
Terluate  mit  scharfen  Rändern;  mikroidcopiscb  fand  sich  enUQndlicho 
bämotriiagiache  Infiltration  der  Bcbleirabaut  mit  partieller  Nekrose 
Iben.  Im  Gehirn  fanden  sich  keine  Blutungen. 
>^tern  (tSfi)  glanbt,  daaa  in  einem  Falle  Ton  Melaena  neonatorum 
frühe  Abnabelung  de«  a^phrktisch  geborenen  Kinde«  die  Magen- 
Darmblutungen   bewirkt  habe. 

Dauchex    (30)    fuhrt    als    Ureaehea   von    Blutungen    aus   dem 
abeUchuurreät  b«  Neugeborenen   an;   ungenflgend«   Cuterbindung  dev 
:linur,    Hinderniiui  in  der  Cirkulation  bei  Letiensachwäche,    Atelekta.«^" 
,er  XU  enger  Einwickelung  de»    Kinde«,   ferner  Erkrankung  der  "Sji<^_ 
id  des  Herzens  durch  Missbilduog  oder  Syphilis,   endlich  alL^S^     -s 
rsarhen  wie  Seplichämie,    HSmophÜie,   Gebrauch  von   au  "«>» 
eil    Mitteln    während     der    Schwangerächaft    )?    Ref.)v      ""^-"^ 
'Alien   treten  lugleich  Blutungen  aus  anderen  Organen    —     ^^ 
k>anu,  Vulva,  Haut  —  auf. 

Bäkfisfl  (lfi|  beschieiht  einen  Fall  von  «\a.x\s.«x  ,    «'*^^\1^ 
illeoder  Blutung  au§  dem   unteren  Rand   des     c^N^^er^x«- 
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eiDem  Kengeborenen  am  enten  Lebenstage.  B  £  k  6  b  s  nimmt  ab 
Ursacbe  einer  Bolchen  temporären  Hämophilie,  die  b«  tchfrächlichea 
Kindern  genöbiilicb  iu  der  zweiieu  Luboiibwoobo  vorkoiami,  infekliöee 
ZnaLÄnde  an.  Blutungen  aus  Anderen  Tetleo  waren  nicht  Torbanden. 
Das  Kinii  genas. 

Do]6ri»  (3^)  berichtet  über  ein  epidemiscbes  Auftreten 
•ebwec«4]  Genitalblutungen  bei  fünf  neugeborenen  Mädchen  im  HOpii 
BoucicauL  Die  Eindür  isigtcn  keine  Fieborerecbciuungcn.  aber  sehwen' 
Störungen  des  Allgemeinbefindenp.  Zwei  starben  im  Hospital,  xwei 
wurden  in  «ehr  &chlecht«ni  Zuäuind  cnclassen  und  eines  derBelben  «tarb 
nach  kurzer  Zeit;  nur  ein  Kind  genas.  Ueber  eine  etwaige  baktwiO' 
Irische   (JnteTSuchung  wird  niebte  mitgetbeilt. 

Arbeiten  über  Aephyzie  der  Keugeboreaen; 

Ablfeld  (S)  beubachtete  bei  vier  Neugeborenen,  dnsä  die  Athmmig 
nach  Tölligem  Herwtillituid  noch  kurz«  Zeit  fortdauerte.  Da  es  eich 
in  allen  Kälten  um  Geburten  bei  veteogtem  Becken  handelte,  glaubt 
Abifeld,  daes  das  Horzccutrum  durch  Uirndruck  bis  xur  Krlaiimun^ 
gebracht  worden  m,  während  das  Athemcentnun  noch  eine  kuixe  Zeit 
lobend  blieb. 

Andererseits  sali  Neugebauer  (97)  bei  ^nem  aus  einem  extra- 
uterineu  Frucbtback  ^tuumionden  dreinionaUichea  Embryo  die  Hsfx* 
bewej^ngen  noch  drei  t^tunden  andauern.  Keugebauer  hält  diesen 
Fall  fOr  den  Tieften  sicher  beglaubigten  Fall  dieser  Art  (PflQger, 
Rawitz,  Martin*  Veit). 

Abifeld  nimmt  in  einer  brieflichen  MiUbeUuog,  die  in  der  ao 
seiner  Klinik  gearbeiteten  Diäaertation  von  Stähler  (131)  abgedruckt 
ist,  als  ürsaciien  de«  Scheintodes  der  Neugeborenen  Mangel  an  Sauer- 
stoff und  Hirndruck  an  und  uutenicbeiilet  hiernach  unter  Fallenlaweo 
der  HcbultzeWiet)  Lehre  vom  blauen  und  blasen  Scheintod  tmi 
Fonnen  und  eine  dritte  kombinirte  Form.  Betüglicb  der  Therapie 
bäh  er  für  da«t  Wichtigste  die  SauerstoSzufubr,  welche  ein  Anateägen 
der  Herztbätigkeit  bewirkt,  dagegen  bat  er  eine  Beeinfluasung  der 
Tbätigkeit  de«  Athemceutninw  durch  die  Beförderung  der  Cirkulatioa 
(Schnitze)  nicht  anerkannt  Die  Scfaultze'scben  Sehwitigungen 
hält  er  für  überdUssig  und  sogar  für  sohädlich,  namentlich  bei  cere- 
bralen Schädigungen  und  intrakraniellen  ÜlutergütMn,  weil  die  Eä>i^ 
fcmuug  «iugeathmeter,  die  Atbmung  behiuderuder  Stolf«  nicht  erfolgt 
uod  weil  er  auch  die  Abkühlung  de«  Körpers  für  scbädlicb  bilii 
VerleuuQgen  sind  allerdings  bei  den  Schwingungen  zu  vermeiden,  tia- 
gegen    hat    er    plötxliehes    Sistiren    der    Uerzthäligkeit    nach    wenigen 
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ibwin^uDgcn   iviedcrhott   beobaohtet.     Er   fasBi  wino  Äuschauung   in 
Saue  zuaatnmen:  „AUe  Bclieinlodt  geborenen  KUider,  die  uberiiaupt 
im  SUuido  eiad,  weiter  xu  lebiui,  budürfuu  uusaer  der  Freimachung  der 
ftwege  oor  des  Aufenthaltes  im  wurmen  Wasser,  um  nach  und  nncb 
lu  au8[:icbigcrein  Athroen  zu  kommen;  Unulroize  hürean  den  Zeitmum 
^^er  mi vollkommenen  Atbmung  zeitlich  ab." 

^V  Stähler  klRsgifiKirt  die  beobacbteten  Fälle  von  Asphyxie  im 
1  Ahlfeld'schen  Since  und  eieht  bei  der  ersten  Gruppe  von  Fallcu 
f  —  KobleneäureQberladuQg  und  Sauen^toffmangal  —  in  dem  letzteren 
Moment  die  Ursache  der  immer  niebr  sinkenden  HcrEthätigkeit,  indem 
die  anvollkommenen  Inspirationen  nicht  genug  Bauerstoff  sufüliron, 
die  TIerzthätigkeit  zu  beben,  während  die  Ktrogbarkeit  des  Atliem- 
tniiiw  immer  mebr  »iukl.  bo  daas  die  oberfläcbüchen  Inspirntionen 
immer  seltener,  oberiläch Hoher  werden  und  einige  Zeit  nach  Aufbüren 
Athmung  dns  H<?rx  zum  StiltMand  komme 

Bei  der  durch  Himdruck  bewirkten  Asphyxie  beatrcitot  St&blor 
tt  Ahlfeld  die  SchiiltzeWhe  Lehre,  doeji  durch  Hirndruck  ein 
auHbkatoriBcher  ZuEtand  bewirkt  wird.  Himdruck  wirkt  vielraehr  direkt 
lähmend  auf  lebend widitige  Centren,  wäbrcnd  der  Grad  der  SuflokaLion 
wohl  viel  geringere,  sicher  BchncH  vorübergehende  pathologisohe  Er- 
-•iobeinungeD  hervorgerufen  hält«.  Kinder,  welche  »pezißecbe  Uii-ndruck- 
wirkungen  zeigen,  »lud  noch  nicht  aueser  Gefahr,  wenn  auch  ecbou 
eine  geordnete  Herz-  und  Atbnmngeihätigkcit  eingetreten  ist  und  sie 
können  uticliiräglich  binnen  Kurzem  an  der  Hirndnickwirkung  zu 
Grunde  gehen. 

kDie  Therapie  besteht  nach  Ahlfcld  beim  8ufßkatori»chen  Schein* 
d  darin,  da«  unter  Freimachugn  von  Naee  und  Mund  das  Kind 
fort  noch  dem  Äbnabcin  in  eto  warme»  Had  gel>racht  nird. 
NoD  wird  die  Herzthütigkeit  und  die  Einwirkung  spontaner  Atbem- 
bewegungen  auf  dieselbe  kontrolürt  und  die  Atbemxüge  durch  Haut- 
reize vertieft  und  beschleunigt.  Hiezu  ist  besonders  dae  Frottireo  der 
EQrpcroberfiachc  mit  orTrärmtcoi  Flanelltuche  geeignet.  Nimmt  trotx 
mehr  oder  minder  häufiger  Atbemzöge  die  Hernfrequenz  ab,  ao  ist  auf 
ein  Atbemhiaderniss  zu  schlichen  und  man  sucht  durch  Suspension 
def  Kinde«  an  den  Beinen  und  Beklopfou  de^  Thorax  die  Athetnivege 
freizumachen,  worauf  das  Kind  wieder  ins  warme  Bad  gebracht  wird. 
Blubt  auch  jetzt  ein  Krfolg  aus  so  wird  die  Trachea  milttdrit  Augaugcos 
dorch  einen  Merjrer-Rntheter,  der  bis  zur  Bifurkalion  eingeführt  winl, 
frei  zu  machen  gesucht. 
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Bei  Hirndruck  eioil  cin(,'reifcriderc  Maa^rogeln  kootraindizin 
eß  kommt  ausser  dum  Bad  unil  dem  Ketnigen  der  Luftwege    höohstew 
vorsiclitiges  Frottireu  iu  Betracht. 

KimsUiche  ÄtheoibewegUDgeD  habeo  nach  dea  auf  der  Ahlfeld- 
Bchen  Elioik  gemachten  Erfahrungen  wenig  Erfolg,  wenn  auch  ein 
Einfluas  der  Scbultze'achen  Schwingungen  auf  die  Cirkulaüoo  zu- 
gegeben wird,  ein  spezieller  Erfolg  der  Pumpnrirkung  der  Schwingungen 
aid*  di«  Beschleunigung  der  Ctrkulatiou  wird  jedoch  bezweifelt.  £s 
bandelt  gicb  nach  Abifeld  bei  den  Schi^ingungen  nur  um  cioe 
RaueralutTeufuhr,  die  auch  auf  dem  an  der  Ah  Ifeld'Hohen  Klinik 
befolgten  Wege  erzielt  werden  kann  und  zwar  schoDcoder  als  ea  bei 
den  BchwinguDgen  geichieht,  die  besonders  bei  Hirndruck  dii 
schädlich  wirken, 

Alcala  (4)  folgt  in  seiner  Darstellung  den  Lehren  Bchultze'^, 
dessen  Eiiuheiltmg  und  Therapie  er  rückhaltlos  annimmt.  Kr  he- 
ecbreibl  ferner  die  Methode  von  Rjvi^re  (man  fa»»l  das  Kind  bei 
den  Beinen  uad  lässt  den  Kopf  nach  abwärt«  hängen,  worauf  mau 
es  mit  dem  Kopfe  nach  der  Richtung  das  Uesichleü  bin  im  Bogen 
aohwingen  lüest)  und  schreibt  die  bekannte  Methode,  bei  welcher  das 
Kind  horizontal  mit  der  Bmicfiäche  nach  aufwärts  gehalten  wird  luid 
dann  die  uiiteru  Extremitäten  gegen  den  Bauch  zu  bewegt  vetdea, 
einem  Dr.  Carlos  Patiflo  zu.  Das  direkte  LuAüinblasen  von 
ru  Mund  wird  verworfen. 

Baiewitsch  (9)  betont  als  wichtig  zur  VerhQtung  der  Aspl 
der  fJeugeborenen ,  dm»  dem  Kinde  vor  Geburt  dea  Rumpfes 
6ohleimmas«eu  aus  Mund  und  Rachen  entfernt  werden.  Zum  Bewdae 
der  Wichtigkeit  dieser  Vortiubme  füllte  er  den  Mund  von  Kind»- 
leicben  mit  Stärk eaclileim  und  fand,  wenn  der  Rumpf  der  Kinder 
während  des  EiululleDS  des  Schleims  mit  Binden  etark  umwickelt  war 
und  danu  die  Binden  gelöst  wurden,  den  Scbleim  bis  tiof  in  die 
Trachea  vorgedrongen  war.  War  der  Rumpf  nicht  umwickelt  worden, 
so  blieb  die  Trachea  absolut  frei  von  Schleim.  Bazcwitsch  schliesat 
hieraus,  dass  heim  lebeudeu  Kinde  die  Asptnitionskraft  des  Thorax 
noch  viel  intensiver  wirken  müsse. 

i'''reudenthal  (14)  hält  die  Labor de'aclteo  Zungentraklioaeo 
nicht  für  gefahrlos  und  empfiehlt  deshalb  Reizung  der  Eptglotlii  als 
prompte«   Mittel,  reBektori«che  Athembewegungen  auazulAun. 

Uogner  (64)  emplieblt  bei  Buspenstoo  des  Kiodea  mit  dem 
Kopf  nach  UDtou  regelmässig  abwechselnde  Kompreemon  von  Bruel 
und   Abdomen;   zwischen  den    Athembewegungen   klopft   er   mit  twei 
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fingern  du  PräkorrliiUg^;eni]  im  Rbythmtis  der  Ilen^hläg«.  Ausser- 
dem führt  er  Gubcutane  EitiEprltzun^n  voo  eönigeii  Tropfen  bis  zu 
'/t  occi  0,6 — 2°jaiger  K.ocbsBlzlösuDg  &iu. 

Strioger  <136}  mochte  die  Beobachtung,  da«s  ein  im  5.  Monate 
geborene«  Kind,  das  im  Zii^mmenbang  mit  d«r  Placeota  geboreu  worden 
war  und  das  er  für  todt  hielt  und  mit  den  A  nhängen  zur  Unter- 
aacbung  nach  Hau»c  mitunhm,  am  nächaun  Morgen  noch  Ichtc,  aber 
ehD«  zu  athmen,  und  schlieset  darans,  dMs  diß  der  Luft  auiigesetzte 
mütterliche  Plaoenlaroh^^rÖÜche  die  Oxydation  des  c-irkulireiiden  ßlut«« 
vermittelt  habe.  Aus  dieser  an  sich  merkwOrdigea  Beobachtung  koo- 
BtniircStringer  eine  Heiebung^methode  für  Aflphyktische,  indem  er  rätb, 
^  Plaoenta  ohne  vorherige  Durch  schneid  ung  dtr  Schnur  zu  entfernen 
and  ihr«  mütterliche  Fläche  der  Luft  auszunetzen. 

Sebrtvald  (124)  Tfrwirfi  das  sofortige  Äbuabeln  des  KJudee  nach 

der  Geburt  überhaupt,   besonders  auoh   bei  sdieintodt  Geborenen   uod 

führt    viele  Todetifälle,    ferner  die    meisten    sogenannten    angeboreneu 

Henfebler  uud  viele  Fälle  vou  Blutarmuth  und  deren  Folgekrankbeileo 

mal  SU    frühes  Abnabeln    zurück.     Er  will    das  Abnabeln    daher   nicht 

ftüher  Torgenommeti  wisoeti,  als  bis  die  NaMschnur  ganz  zu  puUiren 

«afgehört  hat  und  räUig  durchscheinend  genordeo  ist.     Bei  echeintodt 

<3«lK>rene-n  verscblt^Jitert  man  die  Progiio:*e  durch  zu  frühes  Abnabeln 

X  besonders,  weshalb  vor  der  Abnabelung  die  künifüiche  Atbmung 

ittelst  Krhebcn    der   Arme   vorzunehmen    and    die   Cirkulation    durch 

arme  UuiEchläge  auf  Herz  und  Genit^k  anzuregen  ist 

Dieeeo  Auijfübrungen  tritt  Wallersteio  (145)  eotgeges,  welcher 
oui,  daaa  man  bei  scheintodt  Geborenen,  wenn  mau  nach  Sebrwalr 
ährt,  auf  daa  wirksamste  Belebungsmittcl  —  dto  Luftzufuhr  durf 
chultzeVbe  Schwingungen  ~~  verzichten    mus».     Er   rätb   des' 
eintodt  Geborenen  wie  bisher  1 — 2  Minuten   nach  der  Gebor 
mjnabclu. 

Fry   (47)    empfiehlt   bei    Asphyxia    pallida   eine    hypr-* 
EdTchmn-Injektion    voo   'jtoo  Gran.     Auüserdeui    »oll    ein 
'0^^  C.)  applizirt  wordun.     Im  Ganieo  soll  dieser  Gr* 
rie  Sbock  behandelt  werden;  er  empßehlt  demnach  a 
Clj-'fiien  und    Sali- Infusionen.      Von    künstlichen 
nur  die  8ylve8ler*sche  und  Dew'sche  empfo 
Schultze'schen    Schwinguageu    aU    „zu    ,' 
id   nur  iur  die  Aspbyxiii  livida  zugelassen. 
<aine    oeuen  Gesichtspunkte,  um   BO   weoi 
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Erregung  von  Bel]«xen    uuU    die  Indikation   der   künaÜicbeD  AtlimuBS 
aiohi  streng  auseioacder  gehalten  werden. 

Sch.illtDg  (ISI)  wemicl  ScbuUze'eclie  Scbwingungen  auch  bei 
Bronchiolitis  und  Atelectase  lüeinster  ICinder  an  und  bat  woder  hierbei 
noch  in  der  geburtshilflichen  Praxi.?    bei  M:honend    und    langsam 
gefühlten  Schwingungen  üble  Zutiitie  beobachtet. 

Zur  Pathologie  und  Prophylaxe  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe liegen  folgende  Arbeiten  vor: 

Axenfeld  (6)  fand,  daeo  aua»er  den  Gonokoickeii  anch  an<le^ 
MikioorgauiBmen  im  Stande  sind,  eitrige  Ophtbultnie  tu  erteugen  und 
znar  fand  er  als  solche  vor:  Pseudogonokokken ,  die  morphologiNb 
den  Gonokokken  sehr  ähnlich  siud,  Pneumokokken  (linglicber  und  oft 
mit  Kapsel),  ColilHicillen ,  Koch- WeekB'sche  Bacillen  und  Diplo- 
bacitleo.  Die  drei  letztgenannten  Arten  entförben  sieb  nach  Gram 
niebi  und  TcriirBacheii  nur  milde  Katarrhe,  auch  die  durdi  Pneumo* 
kokken  hervorgerufene  Eiterung  'iBt  prognostisch  günstig.  Zur  Unter« 
Scheidung  dieser  Arten  von  echten  Gonokokken  dient  die  Färbung  nadi 
Gram,  zu  deren  Aunführung  die  Jadassobn'si^e  Vorschrift  empfohlen 
«riid.  Ob  b%  Neugeborenen  alle  diese  Infektionen  den  mütierlichen 
Genitalien  eutslommeu,  ist  noch  niciit  uichur.  In  der  Diskussion  betonl 
Schatz  das  seltene  Vorkommen  der  OphthalmogonorrhÖe  der  Neu* 
geborenen  in  Mecklenburg  ('/i  ''/o)  und  die  günstige  Wirkung  der 
Cred6'Eoben  Kinlrüufuluug  in  Kliniken,  wo  nur  mehr  äpätinfektioneo 
(6. — 9.  Tag)  vorkommen ;  diese  sind  aber  gutartig.  In  Medcleo- 
burg  iät  deshalb  die  obligatoribche  Kinträufelnng  in  der  H«b< 
amroenprazis  nicht  eingeführt.  Schatz  verwendet  jetzt  versucliawetM 
statt  Silbemilrat  3^/0  ige  Itrol  •  Aufschwemmung  zur  Einlriiufelnng. 
Schatz  üiüüt  Bcblietitilich  einen  Fall  von  intrauteriner  Infektion  mit, 
weicher  aber  nicht  vollstundig  beweiskräftig  Jtir  das  Vorkommen  em«f 
echten  intrauterinen  Gonorrhöe •  Infektion  ht,  A  z  e  u  f  c t d  kooBtatirt 
ferner  das  fünfmal  bäuiigere  Vorkommen  der  echten  OpliÜiallDO> 
gouorrhöe  in  Schlesien  und  empfiehlt  zur  Bebaudluug  bedonden  das 
Quecksllberozjrc^anat  in  Ijüsnng  von  I  :  2000. 

Darier  (29)  empfiehlt,  die  2°  »ige  Silberuitratlüeuug  beim  Cred^ 
sehen  prophylaktischen  Verfahren  durch  eine  10 — l&^sige  Proeaigol- 
Ifieung  zu  ersetzen. 

Fi  seh )  {41)  Btatuirt  ausser  der  gonorrhoischen  Conjunctitriu« 
auch  das  gar  nicht  seltene  Vorkommen  eines  Conjunctivitis  duich 
Infektion  mit  gewühnlicbeo  Eiter- .Mtkrobeu. 
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Dol^ris  (S4)  fand  iu  einem  Falie  von  OphÜtalmia  oeoaalorum 
)jpbtl)ei-iebninllen   im  BindcihautrSckrct,  goost  fast   eteta  Gonokokkeu. 

Fürst  {48)  empfiehlt  tiir  Prophylaie  der  Ophthal moblennoirbö« 
M  lO^'aige  lau«  ProtargollÜsung,  mit  welcher  tuiltelsi  Wattebauaobes 
das  Aug«  au^gewosctieu  werden  eoli.  Die  Qberecbüsaige  Flüssigkeit 
wird  mit  einem  (rockeiieii  WatteliHuacb.  abgetrucikuel.  Eid  OeiTnen  der 
Lider  beim  AiutwaeiCben  oder  ein  direktes  UebersUeidien  des  Bulbus 
soll  uicbt  DOtfaweDdig  üein. 

Galezowski,  (-td)  berechnet  uater  1490  FäUea  von  Ophtbal- 
jDoblouuorrböe  389  Erblindungen, 

G 1  ae  B  e  r  (53)  weist  nach,  dajaa  in  Westpreussen  in  den  drei  letzten 

Tabren  die  Mortalität  au  Ophthal moblennorhöä  etwas  geringer  geworden 

Jat    und    spricht  für   üblijjatorisobe    Eiufübruiig  der  CrcdC-achen  Kin- 

feluug  in   der   Hebamiaenpraxis.     An   späteren   AVochenbettätaj^ 

'aufgetretene  Blcnnorrhüo  fasot  er  ebenfalls  als  Infektion  suh  partu  auf, 

die  durcli  weniger  virulenu;  Qonokokkeci  entetanden  ist. 

Groeaouw  (3-1)  fand  unter  4(J  Neugeborenen  mit  Biadehaulent- 
zündung  nur  14  mal  Gonokokken,  fünfmal  PnQumouokokkea,  dreimal 
Colibacillen  und  einnia!  den  Staphylwoccuit  pyogenea  aureue.  Dia  Gono- 
kokken, ilie  aich  nur  einmal  in  Reinkultur  vorfanden,  können  auch 
oacb  Aufhör«n  der  Eituraekratiou  noch  vorbanden  blelbun.  Pneuiuo- 
kokken -Katarrhe  heilen  rasch.  In  mehr  als  einem  Drittel  der  Falle 
war  kein  typi^eher  bukteriologieuhcr  Befund  vorbanden  und  es  bandelte 
räch  in  diesen  Fällen  um  rasch  abheilende  Katarrhe. 

Murraj  (90)  beobacbtele  doppelseitige  gonorrhotF<cbe  Ophthalmia 
lK:i  dem  dn'lteu  Klndu  einer  Mutter,  die  keine  Erscheinung  gODor* 
rhoischer  Erkrankung  bot,  und  deren  xwei  mi  dieser  InfektJon  ge- 
borenp  Kinder  von  Augen -Gonorrhöe  befreit  geblieben  warpn.  Der 
Vater  de«  Kinde«  hatte  drei  Jahre  vor  der  VerheiraÜmng  an  Gonorriiöe 
gtlitten.  MurrajT  führt  diesen  Fall  als  Beweis  für  die  lang  dauernde 
I^lenz  der  Gonorrhoe  an. 

PflQgcr  (107)  tadch  die  ungenügenden  Vorschriften  für  die 
Ilebamnien  bezüglich  der  Behandlung  der  Augen,  die  FahrlMsigkeit 
der  Eltern,  aber  auch  mtiucbe  Behandlungsarten  von  Seiten  der  Aorzte. 
vor  allem  die  Sublinmt-Bi-handlung,  besonders  bei  ücbou  nffizirter  Horn- 
baul,  endlieh  die  UnteriHssung  des  Sohutzverbandee  des  nicht  erkrankten 
Auges. 

Keymoud  <llß)  beM:breibt  da«  auf  der  Klinik  rou  Pinard 
üblicbe  Desinfektionsverfahren,  welchem  darin  besteht,  dass  sofort  nach 
der  Geburt   und  vor   der  Abnabelung   die  Augen    mit  anliaeptifieher 
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Lösung  auRgewaschen  werden  und  dann  in  j«de«  Aoge  einig«  Tropfen 
einer  &''<oigen  Citroiien^urelö^ung  oder  reinen  Otronen^aftes  einge- 
träufelt werden.  Da:^  äiJ[>emitrHt  ist  zu  reizend  und  kann  nicht  ia 
die  Hände  gegeben  werden.  Das  von  Valude  (141)  —  der  übrigens 
das  Credf'ache  Verfahren  in  eine  Linie  mit  der  Bcfantzpockenimpfung 
»teilt  —  vorgeschlagene  Jodoform  in  Pulverform  bält  Heymond  für 
zu  sebwach  antiseptiech.  Die  auf  der  Cliniqtie  Bändel  ocque  mh 
Oilronensäure  erziclleu  Resultat«  siud  übrigens  keioo  idealea,  denn 
es  kanicTi  immer  noch  1,37°,'»  Oplithalmieit  zur  Beobachtung  mit 
BChluss  der  Bpät-Infeklionen. 

Abadie  (1)  und  Romi£e  (119)  halten  für  gewöbulidi  die 
Waschung  des  Auge»  mit  afteplienhen  FlQssigkdtcn  (Boreäun^  gekochfce 
Wasser)  für  genügend  und  die  Crcd^'sche  Instillation  nur  dann  für 
Dötbig,  wenn  mau  Ursache  hat,  das  Atii^teo  einer  gonorrhoiacben 
Ophthalmie  zu  befürchten,  Lagrange  (80)  h&lt  ^'a — *J9''l«igB  Silbei- 
nitratl5suiig  für  genügend. 

Suader  (137)  fand  unter  1000  an  der  v.  Wi  nckel'seben 
SlioUt  ored^isirten  Kindern  nur  zirei  schwere  Blennorrböen  und  zwar 
durch  Rpäünfektiou.  Von  FrQliinfeklioncu  kamen  nur  vier  „venläcbtige" 
Fälle  zur  Beobachtung,  Die  leichte  Störung,  die  der  Argen taunkatarrh 
hervorbringt,  steht  nicht  im  Verhältnifis  xa  den  schweren  Blenoorrböen. 
die  bei  Klebt- An  Wendung  des  Cred6'scheii  Verfahrens  eintreten.  San- 
der tritt  demoach  für  mOglicbste  Verbreitung  des  Crod^'achea  Vec- 
fabrent;  vÄn,  wenn  er  auch  ein  Gegner  der  Einführung  des  Einträut*e]uDgs- 
zwangcB  iät.  Dagegen  spricht  er  für  die  EiufOhmng  der  Anzeigcpflicht 
für  die  Hebammen. 

fitepbenson   (13ä)   berechnet   für  die   Ophtlialmogonorrhöe 
Neugeborenen    den    Verlust    eine«   oder    beider    Augen    für    10*/o 
Erkrankten.     In  zwei  Drittbeilen  aller  Fälle  sind  die  Oonokokken  die 
Ursache,  jedoch  fanden  eich  auch  andere  Mikroorganismen  vor. 

Die  prophylaktischen  Vorschläge  von  Wolffhcrg  (153)  gipfeln 
io  der  Durchführung  der  Cred^'schen  Einträufelung,  welche  er  unter 
allen  Umständen  für  geboten  erklärt,  wenn  die  Mutter  vor  der  £Int- 
bindung  etterigeu  Au^flusa  gehabt,  oder  wenn  ein  frühere«  Kind  bereits 
an  Augeneiterung  der  Neugeborenen  erkrankt  war.  AuaRerdem  gMH 
Wolffberg  für  den  Fall  einer  «cbon  eingetretenen  Augen-Eiterung 
eine  Reibe  von  wiclitigvu  Vorschriften  über  bäuaUche  Pflege  eolober 
Kranken  zur  Heilung  der  Entzündung  und  uamentliob  zur  VeHiÜIODf; 
weiterer  Ansteckungen. 
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Die  foIgCDdcD  Arbeiten  haben  die  Bebandluiig  des  Nab«l* 
^chiiurre^tes  und  die  Verbütung  der  Infäklioa  der  Nabel- 
loade  xuni  Gegen» Umd«. 

KOeilin  {73)  erklärt  nnch  neu  angeBtclltcu  Vereucben  da«  Za- 
indelcotnmen  der  postnatalen  Transfusion  in  der  Wei^e,  das3  die  Kon- 
Etionen  des  Uberue  während  dc-r  Geburt,  besonders  in  der  Äu»* 
mtbiiogsieit.  den  Blutübergang  einleiten,  indem  durch  die  Wehen  du 
Blut  aas  dem  niütterliebeu  Tbell  der  Placenia  in  den  fötalen  ge|iresBl 
wird.  Dadurch  kommt  es  zu  Dnicksleigerung  in  den  fötalen  Ge- 
füeen  der  Nachgeburt,  welche,  je  »tärker  die  Wehen  und  JA 
kurzer  die  Weheiipaueeu  werden,  desto  mehr  da»  Blut  dem  Kinde 
lufQbrt.  Das  Blut  tritt  aleo  troti  dee  anfänglichen  Krsohlaffungs- 
sustandes  des  Utcruü  gleich  zu  Anlaug  auf  da»  Kind  aber  und  bei 
sofortiger  Durchechneidung  der  Nabelschnur  fliesst  e9  im  Strome  am. 
Den  Kacbgeburl« wehen  kommt  wenig  Bedeutung  zu.  Die  Blutmeuge, 
die  nach  der  Gubun  dem  Kinde  xuilio^t^i,  beitragt  bei  Erstgebärenden 
bis  la  130.  bei  Mebrgebilrenden  bie  zu  80  Gramm.  Eine  AHpirullou 
durch  den  Thorax  findet  nicht  statt.  Ein  sehlcehieres  Ausaehen  oder 
Allgentei »befinden  bei  früh  abgenabelten  Kindern  konnte  Köstlin 
nicht  beobachten,  audervrseils  konnte  er  eich  auch  von  den  Nachtheilun 
dm  „NobeUchnurätricIie«"  nicht  überzeugen.  Obwohl  demnach  aller- 
dioga  bei  eitiitenn  Abnabeln  dem  Kinde  mehr  Blut  zuflifsst.  misst 
Cöstlin  diesem  Umstände  doch  keine  so  »ehr  wesentliche  Bedeutung 
bei  und  »chlÄgl  vor,  bezüglich  der  Abnabelung  die  alte  Osiander'sche 
Vorschrift  xu  beobaohteo,  nämlich  abzunabeln,  wenn  die  Fulsation 
sufgehQrt  bat.  Bei  Ädpbyxie  soU  die  Trauafudion  iiicbc  lange  abge- 
warlet  werden,  weil  Zeit  für  die  Wiederbelebungsversuche  versäumt  wird. 

Basob  (8)  prüft«  die  Vorgänge  bei  der  NaE)elh<^lung  und  fand, 
da»  auch  bei  äuppurntivcr  Eiidatterlitis  im  Aiifaugsthcil  der  Nabel- 
ajl«rieD  die  tieferen  Theile  des  Gefäraes  ungeslörte  Übliteration  zeigen, 
jo  dasa  die  «uppuraüve  GadartenUia  zuoJichat  nur  die  Bedeutung  einer 
lokalen  Infektion  hat.  Der  uatürUcbe  Schutzapparat  des  NabeU  gegen 
den  regeünäesig  um  Nabel  sich  findenden  BtupbjrloctKrcuB  besteht  in 
dieeer  Obliieration  der  Nabolanerieii,  äodass  der  Kabel  g^onüber  dem 
Fortschreiten  der  Infektion  entgegen  den  Anschauungen  Runge's 
■inen   hemmenden   Kiufius^  hat. 

In  der  Dtskusttion  erkennt  auch  Fiachl  au,  dase  die  Wichtigkeit 
'ieK  Nabels  aU  Eintrittspforte  der  Infektion  überschätzt  wird,  während 
Epstein  betont,  dtxtsi  zwar  die  Gefahr  und  Häufigkeit  der  Nabel' 
Infektion  eine   geringere  geworden   ut,  dass  jedoch   durch  direkte  In 
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fektioa  dea  Kabel«  eine  von  tliesem  fortgeleitele  Arteriitis  eDletebeo 
und  das»  sowohl  eine  Phlcbiiis  umbilicalis  als  jeder  andere  Eiterherd 
eine  Allgeinein-Infeklion  bewirken  kann.  Wölfler  will  nicht  ni  vM 
Werth  dHrftuf  gelegt  ni«een,  AtLUs  iii  der  Kab«lwunde  Mikroorganimtea 
gefunden  werden,  indem  wiche  einerseitJi  bei  Bepais  dic»c  in  der  'Nabel- 
wunde  Fulbst  fehlbii  küniien,  anderersdtij  auch  in  nicht  inäzirten 
Wunden  St»phylokokken  vorhanden  gein  köanfln.  Raudnitz  betont, 
daas  er  noch  Einspritzung  von  Jod  etc.  in  die  Kabclschnnr  die  ein* 
gespriuten  Körper  nicht  im  Harn  nachweisen  koiiule,  eodaea  auch  bei 
anhaftender  Nabelechnur   keine   RcBorption  vom  Nabel  aus  PtaCtfindet. 

\.  Budberg  (18)  schligt   zur  Beschleunigung   der  Austrooknung 
dea  KabelachnurrestM  vor,  denselben  mit  VerbondwaUe,  die  in  absoluten 
oder  weniger  koDzcntrirteo  reinen  Alkohol  getaucht  ist,   zu   ombullea 
und  diesen  Verband   ein-    bi»   zweimal    täglich    zu  erneueni.     Auf 
Baden  des  Kimlei»  braucht  dabei  nicht  verzichtet  zu  werden. 

FiBchl  (41)  sieht  zwar  die  Nabelwunde  als  die  hnuptsäoh liehst« 
Pforte  für  das  Eindringen  von  Infektionsträgem  beim  neugeborenen 
Kindt'  an  und  giebt  auch  die  Möglicbkeii  einer  Infektion  durch  das  Bade- 
wasser XU,  tritt  nber  doch  mit  Schrader  für  die  Beibehaltung  des 
Bades  ein  in  Rücksicht  auf  die  durch  das  Bad  stark  beeinfloevte 
Hebung  der  HautthÄtfEükeit  und  weil  sich  die  von  dieser  Seit«  drobeuden 
Gefahren  sehr  einc^chränken  lawen,  wenn  abgekochtes  Watäer 
wendet  wird. 

Kosminski  (76)  zieht  einen  antiseptiscben  Verband  do^  Nal 
echnurresieü  mit  I>ermatnl,  weniger  mit  Xeroform  und  Atnyl4^< 
einem  ascpti»:cben  vor.  Vor  völliger  Vernarbung  des  Nabela  koII  das 
Baden  unterlaasen  werden.  Die  Benützung  elastiacber  AbscbuOnuiga- 
fädeu  und  das  sehr  kurze  Abeehneidon  der  Hcbnur  eoll  ohne  änüicbe 
Aufsieht  den  Hebammen  nicht  gestattet  werden. 

Nijhoff  (lUO)  beobachtete,  da.'i.q  bei  einfacher  Unterbindung 
der  Nnbelitchnur  die  Blutung  )<«hr  heftig  i!>t,  w«nD  die  Abnabelting 
bei  noch  pul^ireodem  Strang  aa»gelUbn  wurde. 

Pierson  (109)  B|Hioht  fQr  Kurslasam  des  NabelHchnurrene» 
(l^/l  Zoll),  Bepudcrung  mit  austrocknenden  Pulreru  und  Weglassen 
des  Verbandes  damit  der  Schnurrest  der  Luft  au^geiietzl  bleibt. 

Bar  (7)  schlägt  vor,  an  den  NabelHtrang  eine  Klammer  anzulegen 
und  dann  das  Rind  mit  in  Alkohol  getauchter  Watte  abzureibeo. 
Das  Bwleo  eoll  bis  zum  Abfall  der  Schnur  nnterlaaseo  wertleni  damit 
ejue  Infektion  Termieden  und  die  Vertrockoung  des  Scfanurreates  nicht 
verzögert    wird.      Die    Kabeler}' tbemc    werden   jedenfalls     durob    das 
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Raflen  und  den  Verbaad Wechsel  horvorgcruf«»,  Arn  Kw«iten  Tage  ist 
die  Klatnmer  abzunebmcD  und  der  Schnurrest  mit  Jodofomigaze  oder 
bfdropbiler  Walcc  zu  Tcrbindcn. 

Cxerwenka  (26]  lEommt  in  gleicher  Weise  trieAn  tlies  (t.  Jalires- 
berichl  Bd.  XI,  pRg.  1030)  zu  dem  Kesultate,  das»  das  Baden  des 
Kiudes  den  MuniifikaLioas[)rozeea  der  Nabeläcbnur  niclit  Tvrz{>gert  und 
dea  reakttons lotsen  Vfflaui'  der  iN^ahelwundheilung  nicht  störL  Ausser^ 
dem  ist  die  durchschnittliche  Kürporgewichtäzunnhnie  bei  den  gebadeten 
Kindern  grömer  ala  bei  deu  nicht  gebadeten.  Pas  Baden  der  Neu- 
gtbontiea  ist  demnach  beizubehtUteu. 

Während  Neumann  (98)  tieuerdings  das  Baden  der  Kinder  ver- 
vnA  in  Rückzieht  auf  die  IiifukticvnHniü^'Iichkeit.  dt.-«  NalieiHchnurrestes 
eowie  auch  in  Bezug  auf  die  Wärme-Oekonomte  de.i  Keugeborenen 
erörtert  Schrader  (12S)  aufs  Neue  die  an  der  Fehling'»chen 
Klinik  gewouncnen  RcsuUaiü,  nach  woIuhi>n  das  Baden  des  Kindes 
weder  die  Mucuifikation  und  Abstosi^uiig  des  Schnurreetee  noch  die 
KPrjvTgcwichtÄZUDahme  beeinträchtigt  (b.  Antbes,  Jahresbericht  Bd. XI 
img.   1030). 

Dem  entgegen  betont  Neumann  (99),  daa«  dieee  Frage  in 
GebärajifiUiUen  weit  wcDigor  entschieden  frerdeo  könne,  als  in  Privat* 
praxis  Qnd  Poliklinik,  veil  in  klinischen  Anstalten  die  Infektions- 
nöglichkeit  durch  dieVolIkommonlieit  alter  Einrichtungen  stark  herab- 
getlrückt  «ei.  Er  bleibt  demnach  auf  seiner  Anschauung  bestehen, 
dass  durch  das  Baden  der  Kinder  in  der  PriratprasiB  eine  Infektion»- 
iD6glichkeit  gegeben  sei. 

Arbeilen  über  Tetanus  und  andere  Erkrankungen  der  Neu- 
geborenen: 

Aid  rieh  ('>)  beobachtete  einen  Fall  von  Tetanus  neonaloram, 
nachdem  die  Hebamme  den  blutenden  Nabeldchnurrest  behufi«  Blut^ 
stülimg  mit  einem  frisch  aus  dem  Galten  geholten  Stück  Rasen  ver- 
banden bntie;  nach  einigen  Tageu  trat  Triamus,  dann  Tetanus  \md 
am  14.  Tage  Exitus  ein. 

Da^vuB  (31)  beohiichlote  einen  Fall  von  Teiauns  bej  einem  in 
VorderBcheitelälellung  geborenen  vier  Tage  alten  Kind&  Am  5.  Tage 
fiel  der  Schnurrest  ah  und  der  Nabel  zeigte  einen  leicht  gerötheEen 
fiitaündungshof.  Tod  am  7.  Tage.  Eine  Ursache  dos  Tetanus  war 
oiebt  zu  emiittclu, 

Gessner  (52)  Ist  geneigt,  eine  Reihe  von  Erkrankungen  Neu- 
geborener auf  XU  intensive  Reinigung  der  Kinder  (bui^underH  auch  de» 
Huudea)   dttrcb  WürteriuuoD   und  Hobanimen   zurückzuführen,   so  be* 


1008 


iirtabilfe.    OeHcl 


BOiKJers  die  Melaenn,  die  Mastitis,  die  Buhl'^clte  und  Wiucket'äcEie 
Kratikbett,  die  Beduat 'sehen  ApliUieu,  Krytheme,  den  Iclenis  und 
de»  HnroBäure-Lifarkt.  Die  drei  letzteren  Zustände  irerdcn  auf  durch  m 
titArkes  Reihen  bei  der  Reinigung  bewirkte  Tläntcirrhagien  in 
Haut  und  dft«  subcutane  Gewebe  xumckgeführt;  durch  iteeorptioD  Am 
Blutlarbi!  lüfte»  und  durch  OxyüaüonBproKesae  des  freiwefdeodcu 
wcieüc«  entstünde  der  Icterus  —  also  auf  hünialogenem  Wege  — 
der  Harnsäure-Infarki. 

KornalewakT  (75)    betont   die  Ansteckungafabigbdt  des  Pi 
phigus  neonatorum  und  verlangt  die  Auzeigepflicbt  der  Hebammen  für 
jeden  dentrtigeu  £rkraukuiig«fali, 

Rogers  (118)  fand  in  einem  Falle  von  Erhrecben  von  Mekoni 
Massen  ein  queres  Xelximnd    den  Dünndarm  vollständig    zuschnürend. 
Genesung  nach  Durchschneiden  dc8  Bandes. 

Ueber  Schädigung  der  Kinder  bei  der  rituellen  Circnmcisio' 
baudcla  folgende  Autoren. 

Loewenstein  (84)  unterzieht  nach  eingehender  Besprechung  der 
Bedeutung  dt-r  riluelleo  C^rcumcifiion  in  geschichtlicher,  retigtöser  und 
mediztni.<>cher  Beziehung  die  gebräuchlichen  Methoden  einer  Kritik  und 
tadelt  beaondera  das  Zerreiwen  dee  inneren  Vorhautblattes  mit  dem  Finger- 
nagel, die  häutigen  Miciabräiiclm  Ixtini  Verband  und  vor  allem  doa  A 
aaugen  mit  dem  Muudc.  Da  die  Circumcif-ion  vom  medixini!<cheo  Sl 
punkte  au»  eine  IjuxusoperaLion  i$l,  müssen  alle  Vorkehrungen  getroät 
werden,  sie  ihrer  Gefahren  zu  berauben,  weshulb  er  eine  methodische  Aus- 
bildung und  Prüfung  der  „Mohelim'',  ähnlicli  wie  bei  den  Hebammen 
und  Badern  forden.  Die  Ausbildmig  soll  in  Anatomie,  Physiologie, 
EntwickeluugHgtwohiclile  und  Pathologie  der  männlichen  Geschlechts* 
Organe  eine  soweit  gehende  i>eiu,  da»s  dieselben  die  Kontnuudikationen 
gegtin  diu  Operation  (Lebuneschmiche,  Anliigt)  ku  Hämophilie^  lotenu 
etc.)  XU  würdigen  und  die  AntieepsiB  mid  Asepsis  korrekt  auazofuh 
im  Stande  sein  sollen.  Ferner  will  er  dte  BeachneideT  einer  ä 
Kontrolle  und  eva-ntuelleu  Nachprüfungen  unterworfen  und  nur 
Journal-FCibrung  verpflichtet  wiseeD.  Als  Methode  empfielilt  er,  du 
Praeputium  miltelst  DorsnlHchnittes  zu  »palli>n  und  dann  mit  Soheere 
und  PincelUt  abtutragen,  worauf  einige  iS'ähte  anzulegen  sind.  V«i< 
band  und  Nachbehandlung  ist  nach  a«epti»ohen,  bezw.  tutisepUsobca 
Grundsätzen  einzurichten.  Bei  Aboormitäten  soll  di«  schleunige  B«t- 
liebung  ärsdicher  Hilfe  erfolgen. 

Pott(Ul>   112)  präcisirt  die  Gefahren  der  rituellen  BeschneiduDg. 
welche  er  ebenfalls  iu  medizinischer  Beziehung  jeden  Wert  abspricht  und 
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eine  Laxusoperatioa  neiint;,  üs  eotwedcr  durch  deu  Beeclincider  selbei 
oder  ale  durch  die  Art  und  die  Zeit  der  Beechneidung  gegeben.  Blumogen, 
und  zwar  tädLÜclie,  sind  niciit  selten,  nicht  nur  wenn  die  Eichel  verletzt 
wird,  sondern  auch  aus  dem  durchrisscoeu  inncrcit  Blatte  der  Vorbaut; 
gewöhnlich  sind  sie  pHreuchymatüf)  und  denhnlh  schwer  zu  elillen  und 
durch  tran^itorieche  Hämophilie  fGmndidier]  bedingt;  sie  wUrdcn  eich 
Tielleicht  bei  späterer  Beschncidung  (nach  dem  8.  T^eheiü^tage)  vermeiden 
la«»eii.  SepMS  entsteht  durch  Ueberlegeo  unreiDer  Verbandalofle  und 
Bubätanzezi,  aber  auch  die  Anwendung  der  gebräuchlichen  Antiwptlca 
kaim  lödtlich  wirken.  Endlich  köniieii  durch  Auftaaugen  der  Wuude 
durch  den  Mohel  Krankheiten  (Syphilis,  Tuberkulose)  von  diesem  auf 
das  Kind  oder  umgekehrt  von  letzterem  auf  den  Mohel  übertrftften 
werden.  Pott  verlangt  die  Aufsteliuiig  staatücb  auegebildeter  und 
geprüfter  Beschneider. 

Diesen  Ausführungen  entgegen  hebt  M  ü  n  n  (95)  die  Vorthetle  der 
rituellen  Circumcision  Iiervor  und  bezeiclinet  die  von  Pott  hervor* 
gehobenen  Gefahren  besonders  bei  Vervollkommnung  der  Technik 
(Aussaugen  mittelst  eines  Glatiröhrcheus,  Vorhiituog  der  Verletzung 
der  Kichel  durch  Verwendung  einer  SchutzpJatte)  ak  gegen  den 
hygienischen  Nutzen  der  Operation  weit  mrüoktrctend. 

Bozdanik  (15)  beobachtete  einen  tödtüchen  Fall  von  Karbol- 
durc Vergiftung  nach  ritueller  Beschneidung.  Die  Karholsäure  war  tu 
S'/oiger    I^ÖHung    auf  die  Wunde  applizirt  wunlcn. 

Tolnai  (14Ü)  berichtet  ebenfalls  über  Carbol Vergiftung  nach  ritueller 
Circumcisio,  Auf  die  Wunde  waren  Umschläge  von  lO^JoIger  Karbol- 
wilte  gemacht  und  im  Ganzen  etwa  4  Gramm  von  solcbtr  M'atte 
vcrtmucfat  worden.  Tolnai  will  wegen  dieser  Intolerame  Neugeborener 
ffffitt  Karbolsäure  dieses  De<)in(icieo3  überhaupt  aus  der  Kinderprnxts 
terbannt  wiseeo. 

Wittiier  (151)  berichtet  über  eineu  Fall  von  äusserst  intensiver 
Blutung  nach  ritueller  Circunicision ;  die  Blutung  konnte  nach  An- 
wendung verschiedener  Mittel  erat  mittelst  Paquelen  gestillt  werden.  Die 
Blutung  entütuud  durch  Hämophilie,  iudem  dieselbe  Frau  bereit«  twei 
Knaben  und  ihre  Mutter  acht  Knaben  an  Verblutung  atus  der  Circuui- 
cisioDswande  verloren  hatte.  Wittner  führt  ein  talmudisches  Gesetz 
u,  dasB  die  Drcumcision  verschoben  werden  könne,  wenn  berdte  zwei 
Kinder  an  derselben  xu  Grunde  gegangen  sind. 

Endlich  sind  ArbeJIeii  über  plötzlichen  Tod  bei  Neu- 
jehorcDen  und  Säuglingen  durch  Hypertrophie  der 
Thymus    anatnführen. 
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Nach   Bertholda  (IS)    Erfahrungen    kommt   eine    idiopathischB* 
Hypertrophie  der  Thymaa  vor  und  kann  durch  EonipreMion  der  Trnche* 
U»&clie  des  plöulicben  Todes  besonders  bei  Säugtingei^  werden.         ^^ 

ClesBJii  (23)  lieohachtete  einen  Fall  von  plülzlichem  Tod  eine^^ 
«wci  Monate  alten  Kindes,  in  welchem  die  Trachea  2  cni  oberhalb 
der  Bifurkfltionfi» teile  von  der  stark  hypertrophischen  Thyma«  (7,5  tm 
Iftng,  ö,&  cm  breit,  2  cni  dick,  31  Gramm  schwer},  so  zusammeoged rückt 
var,  dass  »ich  vordere  und  hintere  Wand  berührten.  Ausserdem  fanden 
sich  die  Zeichen  des  ErstickungetodM  uud  keine  Spur  äusserer  Qewah- 
ein  Wirkung.  ^H 

Hentiig  {HO,  61)  fand  bei  hypertrophischer  Thymus  da^  Bind«^^ 
gewebe  der  die  einzelnen  Driueiiläppcheti  zusammen lülbenden  ZwiBcheit- 
räume  2 — 3  mal  dicker  als   bei    eiuem  geeundeu  Bäugling  bezw.  Früh- 
geboreneu. 

Jessen  (66)  fand  bei  einem  plötzlich  unter  Ergtickungaerscbei- 
Duugen  gestorbenen  Kinde  die  Trachea  in  eagiltaler  Richtung  durch 
die  stark  byperlrophibtUe  Tlivuius  (30,5  Gramm  scbwcrl)  völlig  ahge- 
plaLtet,  Die  in  der  Trachea  beliudlichen  Speieere.'fie  sind  ofl*enbar  durch_ 
unmittelbar  ante  mortem  auftrcttitidc«  Krbrcchcn  dabin  gelangt. 

Ein  ähnlicher  Fall,  ebenfalls  mit  Kompression  der  Trachea   wir 
TOD  Lange  (82)  cnitgetheilt. 

Ferrin  de  la  Tonche  {106)  l}erichtet  Ober  den  Lei  eben  befiuid 
bei  einem  Neugeborenen,  das  in  einen  Lappen  eingewickelt  todt  auf- 
gefunden  worden  war.  Die  Sektion  ergab  die  Lungen  völHg  luftleer, 
kelue  Spur  von  Vurletzuageu,  dagegen  die  Tbymu«  stark  bypertrophiacb 
von  &  om  Länge  und  Breite  und  2  cm  Dicke,  17  Gramm  achirer. 
Das  Kind  hatte  sieb  nach  den  Audsageu  der  Mutter  nach  der  Geburt 
bewegt,  aber  niemals  geschrieen.  Es  liegt  hier  die  Frage  ror,  ob  die 
Thymus  im  Sutnde  war,  die  Athmung  zu  verhindero  und  ob  da«  Kind 
bei  geeigneter  Behandlung  nicht  zum  Leben  gekommen  K-Sre. 

Seydel  (126)  vcrüffcDtlicIit  einen  sehr  frappanten  Fall  von  plötz- 
lichem Tod  dnes  6  Wochen  alten  Kindes.  Obwohl  viele  Merkmale, 
wie  Ekchymosen  etc.  fehlten,  wurde  aus  dem  Obduktionsbefund  auf 
I>>Ktickung8tod  geoclduäM-'n,  jedoch  ist  wobl  in  diesem  Falle  die  be- 
trächtlicho  Hyperplasie  der  Thymus  (6  cm  lang,  ä  cm  breäl,  bla  zu 
2  cm  dick)  in  Anspruch  zu  nehmen.  Bemcrkcnswcrth  ist  zugleic 
eine  sehr  starke  Füllung  den  Bronchial baumeit  mit  Sekret.  Die  Wirkunj 
der  Tliymua- Hyperplasie  i&c  auf  Beeintlussung  dos  Herzens  duicb 
Dnuk  auf  die  Halsnerven stamme  und  auf  Kompression  der  Trachea 
zurückzuführen. 
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Burckhard,    Zw«i    Misnijildungoii    (Diprosopus    dietoinus   und  Janicspii 

asjmiDL'troa.     Pbysik.-med.  ticsc^llsch.   xu  WUrtburg,   isitzung  vom  IS,  V. 

MQBdl)eni>r  in*d.  Woclivnschr.  Hd.  XLV.  png.  678. 

Bnreau,  J.,   froUpsas   ombUieal  da  div«riicule  de  M»rk«l.     Th>'>«(>  do 

Paris.  Nr.  257. 

Bnrkirt,  JJ ikroitioli«  mit  Uydrocephaliia.    (i«»eUach-  f.  Geb.  a.  Gyn.  zu 

Köln.  SittoDg  V.  II.  III.  1897.     Oeiitinlhl.  f.  Gyn.  IW.  XXII,  p«g.  447. 

de  la  Camp,    PrimAra   CQ\al«  defekte   UuskelanUge,     AorztJ.  Vorein  za 

Bambarg,  Sltitmg  v.  18.  L  USnchcnor  med.  Wocbenscfar.  Bd.  XLV,  pag. 

Carstanjvn,  Fall  von  UydranceplialDc«le.     Wieaer  klin.   WocbenBolir. 

Bd.  XI,  pag.  6"7. 

Cbaffee,  F.  F.,  Mor«  caaoe  of  iDuterDal  impressioD.    Now  York  Ucd. 

Joarn.   Vol.  LXVUI,   pag.  646.     (MiHiibildunggn  an  Fingern  und  Dnter- 

exUemitflten.) 

Cfaambrelont  et  L«ubi«.   Foetua   atleint  de   monBtruosites   oiulliplea. 

So«.  d'Aaat.  et  do  Phye.  d«  Gord'Uuux.  Sitzung  v.  21.  XI.    Journ.  äs  Mäd. 

de  Bord«aux.  Tom.  XXVIII,  pag.  6HT.     (Baucbapalte  mit  Vorbildungen  an 

den  Genitalien  und  an  den  uoteien  Kxtrcmit9t«ii.l 

Chiari,  Situs  invtireua  cumpli-tun  mit  HilduriJi^Hdi^fvkt  d<M  Henviut.    Vvroia 

deiilAcher  AorzUi  in  Prag,   Sitzung  v.  3.  VI.    Präger  med.  Wocbeuaebr. 

Bd.  SXIII,  pag.  412. 

Olark«,  E.  W.,  CruDta-rharbiMchinia.    Quart.  Mm).  Jouru.  April. 

—  J.,  Double  congenititl  club-foot.    Hanreian  Soo.  of  London,  Sitzung  v. 
3.  III.    Brit.  M&d.  Journ.  Vol.  I.  pug.  691. 

—  W.,  Uraniorrhachischisia.     Sheraeld  Med.  and  Cbir.  Sod   Sitzong  v. 
80.  I.    I^ncet  Vol.  I,  pag.  477. 

Clegg,  W.T.,  Impprfvmto  Auus.  Livorpuol  Mtd.  lost.  Sitzung  T.31.U1. 
Brit  Med.  Jonrn.  Toi.  I.  pag.  052. 

Cnopf,  Uisnbildung  dea  Mundes.  AerzU.  Verein  tu  NtLmberg,  Sitxung 
V.  .1.  II.  MunrJiener  med.  Wocb^enechr.  Bd.  XLV,  pag.  877.  (üranoMlo- 
boma.) 

Comniandeur,  Dilatation  de  rappareil  urinair«  cbez  la  (oetus  par  iiiT4- 
cäuetneut  vaUulair«  cong^imtal  d«  rarcthiv.    Lyon  m<^d.  13.  MAri. 
Cotton,  V.  3.  u.  Chute.  A.  I...  CoDgenital  defect  of  tbe  fibala.    Boston 
Med.  and  8urg.  Journ.   Vol.  i;XXXIX.  pag.  1B9  ff. 

Crihange.  M.,  Contribution   i  l'fitade  de  rbtoiim^Ile.    Tbfca«  de  Paris, 
Nr.  158. 
.Cntare,  Cn  caso  di  epispadJa  in  un  ptonato.    La  Rifornw  Med.  VoLII, 
Faac.  11..  (Uerlitska.) 

Deorette,  E..  Deformation  de»  narisi»  dana  le  b^-de-li6Tr«.  Tfataa  d« 
Paria,  Nr.  80. 
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tnAMutimu  nad  KlnnapfAsBeo.    Virobow's  Ardi.  Bd 

61.  Ddbberkaa,  L^  Ueber  Gaumenspalten.    liuio|^J>{| 

62.  Dolitriä,   Prolnpsus  congänital  combinä  a  l'alloa^ 
i»  l'at^rna  et  spinn  bifida  ch«t  Is  noaTeau-nS.    Soc 
SitEuug  V.  12.  V.    Ann.  de  Qyo.  Tom-  I.  pag.  240. 

63.  DoliüBki,  J.  L.,  Hin  Fall  von  Ueroia  diapbragmati 
St  Pet*rBborg.    Wratocb  1S97,  pag.  116?. 

64.  Elrigbt,  E.D.,  Uateinat  impresaioDs.   Ued.  RecOi 
pag.  SöO.; 

63.    En<ires,  J.,   Ueber   »ioen  fall   van   angeborener' 
des  Amnion  and  des  Bruchsackea.    Ioaug.-Di88.  MOiu 
Loaaen. 

66.  EuBtache,  Q.,  HoDatram  Jaoieepa  imperfectum.  J 
Nr.  lä. 

67.  Fenwick,  P.  C,  Congpnital  aubluxatioD  of  tb« 
Med.  Joarn    Vol.  II,  pa^c.  1091. 

67a.  Ferraresi,  Hfcerctiu  apflrimentali  intorno  al 
Atti  dfrtla  Society  Italiana  i)i  Ost.  e  (im. 

65.  t'inKland,   W.,   Ati   uiirocorded   oavo  of  tkoi 
mme  rftmarks  on  dipygua  paraattkne.    Edin^ 
pn«.  .'i42. 

69.  Kiiik,  Kongenitale  HllftselenkluxalioD.  C«DtTmlrcncB 
Bcbmen,  SitKung  v.  26.  IV.  Sektion  Earlabsd.  Fragt 
Bd.  XXIII,  pag.  22^.  < l>i8ku«aioiub«inerknog  von  V 
besond&rtt  meclianiacL«  VorluiltaisM)  im  Uterus  dis  I 
Bowie  da95  l^tzlor«  braondfira  bsadg  bei  SteiaaUgc 
bei  MAilcben  vorkommt,) 

10.   FIscfaar.  J..  Hammuniz^ilduiuc  des  Pania.   E.  ^^H 
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,74.  Frieben,  A.,  Ueber  kongeDitalea  Defekt  der  Fibula.    Inaug.-Diss.  Greib- 

ytM,  C.  Seil. 
.    Froelicb.  Angeborene  Kocapbalocele.     hh  iAAd.  mfantil«,  Nr.  i. 
.    Purst.  M.,  ia,ia  Kall  von  Struma  congenita  bei  elterlicber  Syphilia.    B«rt. 

klin.  Wochensclir.  Bd.  SXXV.  pag.  1U16. 
,    Fuaacll,  M    1!,  Olocephnlic  monaler.    L'aiv.  Med.  Mag.,  MBrz. 
,    Gallnvardin,  I.,.,  L'n  ras  de  malfnrmatinn  cardiaqua  (abBence  (lel'orifice 

palmoDaire).    Provine«  med.  Tom-  Xlil,  pag.  391. 
.    Gardiuer,  A  slrJkiDg   iostance  of  niatemal  impresaicns.     Amer.  Journ. 

of  Oböl.  VoL  XSXVn,  pag.  211. 
.   Garrod,  Achondroplasia.    Clin.  Soc.  of  London,  Sitmng  v.  25.  II.    Bnt. 

MmI.  Joum   Vol    [.  pag.  622. 
.  Qtrbardi.   Maki'o^losBie.     MUncbenor   medig:.  Wcicbensobr.  Bd.  XLIV, 

Nr.  44. 

G^rlach,  Chr.,  Ein  Beitrag  lur  KaBiiislik  der  kongeDitalen  L«bercyst«n. 

Inaug.Dies.  MUncJieii   18&7.  Kästner  u.  LosBen. 

Oodfr«y,  Matemal  imprcfiaiooa.   Soatliern  Branoh  Ulo  cf  Wight  Diatrict, 

Sitsoog  V.  21.  X.    Brit.  Med.  Jonm.  Vol.  II.  pag.  UCÜ.    (Nimmt  du  Vor- 

seben  aU  feBtateheode  Thntaache  an.) 
184.    l-irft&dmaire,    A.  E.,    Essai    de    teiatologie    bumaise.     Une  famills   de 

phocom^lieos.    Tli&se  de  Botdeaux  IH^I,  Nr.  27. 

Qoold  u.  Pyl«,  Anomalies  and  CuriaKitie.s  of  tnedieine.    London  lSd7. 

Th»  Rcbman  Publiah.  Co,     {Kothslt  .Mitthttilungen  Aber  Bliasbildangen.) 

tirotbe,  C,  Ein  Fall  von  Sitae  visccniin  invorsiis  totalie  mit  Atreaie  der 

Arteria  pulmonaliü.    Inaug,-DJ99.  Eid,  P.  Peters, 

Qriffitba,  J.,   Microceplmly.     Kuyal   M«d     and  Cbir.  Soc,  Sitxang  >cm 

8.  III.    Brit.  Med.  Jouni.  VÖl.  [.  pag.  B&O. 

GuBtriai.  0.  u.  Martinelli.  A..   Ue-ber  wncn   Fall  von  angAbweasn 

Anomalien  der  KxtrwiMilJStvn.     Zoit«clir.  f.  orthoii.  Cliir.  Bd.  Vi,  Heft  1. 

Habs,  Angeborener  Nabdaclinnrbrncb.     Ued.  GofloUiioh.   tu  Magdeburg, 

f>itzaag  V.  17.  fl.     MU»i:h«u«r  med.  Woctienorhr.  Bd.  XLV,  pag,  346. 
(90.   Uadfield,  E.  J^  Plnornt»  praevia  willi  malformod  fotus.    .\jner.  Jonni. 

or  Obst  Vol.  XXXVII.  pag.  508,    (MiiubilduDgan  der  Extremität««.  Huroia 

ftuuculi  DtnbUicalit,  Spinn  bifida.) 

Harris,  K.  T.,  Congenita!  absaoce  üf  pooia.    FMadelpbia  Med.  Jonro. 

8.  Januar. 

Hasen,  H.  M.,  Enc«pbaloci>le.    M«w  York  Acsd.  of  Med,  S«ction  on  Obbl 

ud  (iya.    Sitzung  v.  23.  XII.  1^7.    New  York  Med.  lUconl.   Vol.  LIU. 

pag.  27. 

Hedman,  K,  Uemia  umbilicalia  congenita.    Finn.  LaekareslüUlc.  Handl. 

1897.  Dexembor. 

Helfericb,  An^^eborene  Kniegelenk' Kontraktur.  Greifswaldor  med.  Verein, 

Sitzung  V.  26.  X.    MUnchener  med.  Woebenachr.  Bd.  XLV,  pax-  1^76. 

Hurran,  B,  De  la  syndactjtie.    Thtee  de  ßordeanx,  Nr.  102. 

Heusner.  L.,  Uel>i>r  Aotiologt*  und  il^-faHndlung  des  angeborenen  Klump- 

fusees.    Deutsche  med.  Wocheuadir.  Bd.  XXIV,  pag.  bll.    (Leugnet  die 

Druckwirkung   in   der  epAt«reu  Zeit   der  Scbwangerschafi  nnd  verlegt  die 

Ealatebung   de«  Klumpfues«!)   vor  die  Zeil  d«ft  &utli[\V.V«ii  &«i  QiMA^if^ti^i 
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le.     Gr rieh laint liehe  GebDitthilfe. 


indem  er  siu  auf  ein«  Einlklummuiij;  der  Fuaa«ndan  zwlaehcn  Amnion  at»1 

der  dui-ch  Eintritt  von  DftmiMblingcn  v«rdickteil  NabftUchnar  zurOcIcfiltiTl.i 
97.    Heyd«r,  MissbilduDg.    Berliner Goflellacb.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Sitzung  tsb 

25.  II.     Zeitschr.  f.  Geb.  a.  Gyn.  Bd.  XXXVIII.  pag.  828  u.  350.     (Miw- 

bildang  ao  dea  Aug«n,  Fingern  und  Zebön  aad  Äussere  Zwitterbüdoim.i 
9S.   Hiats«!    l>opp«Uciiige  ZwercbMIepslt«.     OesvIUchaft  f-    ü«bait»b.  tu 

Uipsig,  Sitzung  v.  26.  VIL  IS'Jl.  CciitrslhL  f.  Gyn.  Bd.  XXII,  p««.  S$5. 
99.    Hoppel.  U«ber  aagvborenen  Mangel  der  Augen.    NatQrhist.-ined.  Vet«iu 

in  Ueidelbers.  Siezung  v.  3.  \.    Muncheaer  med.  WocbeoBchr.  Bd.  XLV, 

pag.  11.'.8. 

100.  Hiri^oy«D,  L.,  Dystocie  päx  bjdroc^pbaUo  de  la  Ute  de  Tcnfftot.  äoc, 
d'Obijt.,  de  Gyn.  et  de  V&d.  de  Bordeaux,  SiUung  r.  S.  XI.  Jonrn.  de 
Uid.  de  Uurdeatix.  Tom.  XXV  iU,  pag.  330. 

101.  van  t'Hot/,  L.,    GeburUatOrung    durch  Monatrombildung.     N« 
Tqdschr.  r.  Verlosk.  en  Gyn.  Bd.  IX,  Nr.  3.    (Hydrenoepfaalocele.) 

102.  Hoff«,  I>an)ODstralioD  eines  Falles  malUpIer  angeborener  KoDtraktni 
Fhyailc.-med.  üesellich.  in  WUitborg,  Sitzung  r.  13.  I.  (Wabncfa4iali 
in  Folge  vßD  Fruclitwa,saertnaugel.) 

108.  Hogrebe,  Ä.,  Ein  Fall  von  Agnuthiaportialia  tnit  Verlüldung des  > 
und  iuneteii  Ohres.     loaug.-Dias.  Greifawald,  J,  Ab«!. 

104.   Horrocks,  W.,  A  c«ae  of  ACrcsia  tni  Tn^alia.    Laacct  Töl.  I, 

1898. 
105-   Uorv&th,  M.,  Luxatio  oongenita  geau.    Btidupusti  kir.  Orvoaegywll. 

1S97,  6,  M&rz.   (Doppelieiäg  bei  in  SobAdfllkg«  spontan  geborenem  Klo^ 

Fehlen  beider  Fstvllae.) 
106.   Hub),  Diuepliulua txibruchiuai.   Geburt«b.-(cya.  Geeelbicb.  zu  Wtea,  Sitii 

T.  17.  V.     CentralbL  f.  Gyn.    Bd.  XXII,  pag.  1S2&. 
J07.     —    Cyclopift,    Oeb-gyn.  Ge^ellsch.  ta  Wien,   Sitzang  v.  26.  X.  IE 

C«ntr»U.l.  f.  Gyn.  Bd.  XXEI,  pag.  21. 
106^     —    Tumor  der  Nflbclsdjnur.    Qeb.-gyn,  ßeaollich.  xa  W»b.  Sitiong  r. 

16.  XI.  1897.    Ceotnlbl.  f.  Gyn.  Bd.  XXII.  pag.  7ä   (Grosser  Varix  öa 

Nabelvene.  I 

109.  Jeanoel,  Anas  vulvHire.     Arcb.  prov.  de  chir.  Nr.  ö. 

110.  Jonchintathal,  L'eber  ßracli.vd«ctylieand  Hyperpbalangie.  VircboWt 
Arci.  Bd.  XLl,  Heft  S. 

111.  —  Eine  usgewohnliche  Form  von  Syndaetylie.  Arcb.  f.  kÜn.  Cd 
Bd.  LVI,  Heft  2, 

112.  —     Ectopia  veaicae,   kombinirt  mit   anderen  V'erbüdungeo.     ¥nn  Vi 
einigung  d.  Chirurgen  berlin.i,   Nutzung   v.  14.  VI.  Iä97.     Deutsch« 
Wotilienscbr.  Bd.  XXIV,  Vereinalteilage  pag.  74. 

113.  Jones,  R.,  Congeniul  lirporlrophie  of  tho  fiist  and  aecond  toes.  Lii 
pcio)  Med.  Inet.,  SiUung  v.  20.  I.     Uocet  Vol.  T.  i»g.  302. 

114.  Jopson.   J.  B.,  Two  casea  öf  congenita!   bereditary  oedenu.     PInl 
Pediatr.  9«..  Sitzung  v.  9,  XI.  1897.    Ann.  of  Gyn.  and  Päd.  Vol.  XI. 
pag.  303. 

115.  iBnardi,  Cranium  bifidnm  und  Spina  bifida.  13.  ilal.  CliirurgMikoti 
ref.  Centralbl.  f.  Cbir.  Bd.  XXV,  pag.  1258. 
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llfi.  Jarraa<iowBlti,  J  ,    Geburt  eines   Diccphaliia  dibracbiua.     Medicinsk. 

Obatr.  »eft  2. 
117.  KArnäii,  S..  D«f«ctQii  JSbulao  siniätr&e  congflnJtus.    Bod&peBter  k.  Aerzt«- 

Twein.   SitBUDg   *   30.   IV.     Fester  med.K;bir.  Preaee.   Bd.  XXXiV.   p«g. 

969. 
IIB.   Kats.  SakmiRA  Teratom,     ßial.  Abtli.  d.  ärztl.  Tereina  Dambarg,  8itig. 

T.  7.  VI.     Nilndmnrtr  nitti.  Wochenachr.  Bd.  XLV,  png.  907. 
119.  Kehrer,  f.  A.,  ])]&  opernüve  Bubundluag  an^^uborRoer  KopfbrQche,  ios- 

besondere  der  HirDwasderbrüehc    Areb.  f.  Cfair.  Bd.  LVI,  Btit  1. 
130.    Keiff&r,  MouHtre  rbinocyi-locäplialiun.    ßelg.  GvselUcb.  f.  Qyn,  a.  Geb. 

zu  UrOMol.    C«ntrBlbl.  f.  t}ya.  Bd.  XXII,  [*iig.  481. 

121.  Kellner,  Fingftrverbildiinirftn  liiirfh  nitiniotieclie  Fideti.  Aorztl.  Verein 
XU  Hamburg,  Kit/tiiij^  v.  16.  XI.  ]Ö97.  DetiUch»  med.  WocliesKclir,  Bd. 
XXIV,  Veninsbeilasi»  pitg.  86. 

122.  Kern,  Ueber  du  otl'oiie  Meokel'sobe  Divertikel.  Beitr.  i.  klin.  Cbir. 
Bd.  XIX 

IZ3.  KSsig,  Qeon  recurvutum  und  UakonfueB.    Berliuor  modix.  Goacllaeb., 

Sitzung  V.  4.  V.    Deiiticbe  med.  Wocbonschr.  Bd.  XXIV,  VsroiDabeilage 

pag.  100. 
134.  EOrt».  W.,  Kin  f all  von  Exstirpation  duä  persisUrenden  Ductus  ompfaalo- 

mesenlericiia.     Heulächu  iii«cl.  VVoclioiiHcbr.  lltl.  XXIV.  pug.   lOS. 
\2i.   Krapf,  E.,  (Jubtr  oine  kougeuilalu  GtoßiMgescbwuIst  voo  eoHcnerGr^Ba« 

Qod  Lage.    Inaiig.-Dins,  Fr(>iburg.  Cb.  LehmanD. 

126.  Eraatwig,  '/^ha  MissbiMimgen.  Gi'spllst'h.  f.  Geb.  u.  Gjn.  zu  S61d, 
Sitxung  V.  11.  lU.  IS&7.  Coritralbl.  f.  Gyn.  Bd.  XSII,  pag.  447.  (Ein 
Ainorphns,  zwei  Thoracopagi,  zwei  Erontratjoncn,  eine  Incluitio  Toetalis 
sabmenlalia,  eia  FrU  von  aamititiecheD  YernachauogeD,  ein  Ljuiphangiooia 
cntü),  ciab  mit  der  PJacenIa  verwachsene  Misabildung  und  ein  Bydro- 
cepbaluB  mit  Mikrometie.) 

127.  Ktede],  Die  angeborenen  Nasenspalteu  and  ibre  Operation.  Deuteche 
Zaitflchr.  f.  Chir.  Bd.  XLVII,  pag.  237. 

lÄ   Kranjg,  Zur  iiehanJliirg  deaNabetschnurbmches.    ÜeBeÜBct.  f.  Gcburtsh. 

m  Leipzig.  Sitzung  t.  17.  X.     Centralbl.  f-  Qya.  Bd.  XXII.  pag.  1391. 
1!9.  Lange,  M.,  Heber  kumplete  Verdoppelung  de^Penis.  kombinirt  mit  nidi- 

monliror  Verdoppelung  der  Hariiblaae  und  Atresiaani.    Kiegler's  Beitr. 

z.  paüi.  Anat,  a.  zur  ullg.  Path.  Bd.  XXIV.  Heft  2. 
13).    Langer.  Knceplialocele.     Verän  deulscber  Afrzte  in  Prag,  Sitznng  tori 

29.  IV.    Präger  med.  Weclienachr.  Bd.  XXIII,  pag.  :165. 
131.  Largor,  Spina  bifida.     13.  franz.  Cliinirgenkongr.    Gu.  des  HOp.  Tom. 

LXXI,  pjig.  1124. 
(82.  Latoncbe,  Hernie  ütrunglü«  coMBÖcutive  ä  la  poncltoa  d'un  kyst«  cod- 

g^nital  du  cordon  cboz  un  onfAnt  de  trentc-troia  ans.    See.  de  Chir.   Rer. 

de  Chir.  Tom.  XVIII,  pan,   i:>9. 
US.  Leconie,  R.  G.,  Cengeoital  absence  of  auua  And  rectum.  Ano.ofSurg> 

Juni 
134.   LeToar  u.  üibert,   Foetus  pxenctSphalv.     doc   d'Aiiat.   et  de  i'bya.  de 

Bordeaux,  Sitzung  v.  24.  IV.   Jouru.  du  M<J<i.  de  Bvrdea.ux.  Tom.  XXVIK, 

p.g.  W6. 
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135. 


OlrarUhilftf.     OeridiUanllicIw  GeWrtabiU«-. 


Lttiin«aB,  Dftpp«]6eitjg«r  AnophtbalmoB  congeaitoB.    Berliner  iM4.CtN« 

SiUuns  T.  19.  I.     B»rlmer  kUii.  Woclieuscbr.  Bd.  X5XV1I,  pa^.  108 
136.   Libow,  B.,  Zar  Lehre  von  deo  «iigeboreDeB  MJMbildangoD  aDdVarao^ 

nagna  dos  Dsnukituales.     WmUeh.  ür.  S7;3S.    (Zwei  FlU«.) 
187.   LiebstAdter,  RudimeoUre  EntwicksiaDt; ä«r Vordermrme.  Aerztl.Venn 

in  NOrnberg,  Sitzu&g  v.  2.  XIL  1897.   Müncbcner  meil.  Wocbeascbr.  ü. 

XLV,  p«6.  646. 
ISS.    liioartc,   li,,   Ein  Pill  tod   Sirenmibildung.     lnaag.-DiM.    WOnboig 
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Skrotums  und  d«ts  Sch&d«] dachen).    Journ.  of  eipcrim.  in*d.  188T,  Mr.  4> 

142.  M'Donnel,  W.  C,  Socral  Spina  bifida  witb  abwnc»  of  skin  cor«nB( 
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Mohr,  R.,  Ein  Fall  von  koDgoaitaletn  Iktorua  in  Folge  von  Feblen  dea 
Ductus  rbo)«(i«icbii8  und  0bIit4'ratiaD  dea  Ductus  bvpaticut.     Inaug.-Dia». 
Berlin,  £.  Ebering. 
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Pearaon,  C.  Y.,  Spinn  bifida.    Brit  Med,  Jonrn.  Vol.  ü,  pag.  1892. 

Pendl,  F  ,  Ueher  ein  koiii^enitalea  Rbabdomyoin  der  Zunge,    Z<iiHfitTi 

f.  Heilk.  Bd.  XVIII,  Heft  ÄyÖ. 

P<Srignou,  Prolaps  der  äcbeideii-  und  Rektumaehleimhaut  mit  Sptaü 

bifida.    Jonrn.  da«  8«ienou  mdi.  de  Lille,  4.  Jani. 

Pfllfaler;  W.,  Uio  »ngaboronen  GeachwOlsU  der  KroaMteiaabaingegaad. 
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äcbwangorscbart  567  ff.  —  d.  Fraofat 
5"'2  ff,,  ~  der  CrLnrt  6Ö0  ff..  —  d. 
Wocfa«nb«ttca  G29  ff,,  —  d.  Neu- 
geborenen f>S4. 

PUcenta,  UeachwUUle  d.  67S.  6S7, 

Placenta  praevia  773. 

Purro'etchn  Operation  K65. 

Frophylnxe  der  |iaerper«len  Erkran- 
kuDgeu  793,  7»9. 

Prolaps  des  Utei-na  92,  84. 

Pruritut»  vulvae  500- 

Puorperiani    siebe   Wocbenbett. 

Pjaoephrosglld,  —  L  d.  Schwaanr- 
schkft  424. 


Retention  d.  abf;e8torben«n  Eiei 
lietroveratO'flexio  uter  i80ff.,di 
Bujttura  uteri  752.  957. 


S. 

Sarkom  d.  Nt«ren  471,  —  d.  Orärreo 
515. 

Sebeide  Bi^be  Vwna. 

Sobwangeracbaft.  Physiologie  d.  — 
567  ff..  UeoatmalioD  567,  OvoIsUm 
567,  Zeanog  567 ,  Befmcfatnag  5C7, 
Entirickelnne  d.  b^fnicbceten  Eiea67^ 
Pliy Biologie  a.  Fryclit-j7-.i.  ^chwaanir» 
schaftavertnderungen  im  tnttUeriKlDea 
OrgaiuKinuit.'iH'i,  Diaguofttik  a.J^iUetik 
d.  —  586.  Pathologie  d.  -  641  L 
Hyperemeaiä  gravidaram  641,  Infat 
t ioniikmnkhMton  in  d.  —  646 ,  Sonatift» 
Allgemeine  n.  Orgaaerkrankunjc^n  la 
<1.  —  67)0,  Komplikation  mit  Krkrao- 
kungon  u.  Tumoren  d.  Geoitalorganei, 
Opevatiooen  an  deoaelbea.  Tr&ames. 
I.ngR-Verltadfrruoi:(-n  r)65,  KrnnkheitCD 
de»  £tc!S  679,  iulraulcriuLT  Fraohttod 
6'i).  ahn^irm  lange  Ketention  d.  abge- 
sturbeiian  Eios  679,  Vurzi'iUKv  Uatet- 
brecbnng  d.  —  690,  abnorm  lange 
Dauar  d.  -  G90.  Abortus  090,  Konst- 
lieber  Abortos  690,  Frahgebort  690, 
Extrauleriuscbwangerschaft  697,  — 
im  rudimcnUrcD  Nobenhom  697, 
DisgBOB«  d,  —  in  frOberer  Z«U  938, 
Traumen  in  d.  —  Ö44,  vorzeitige  — 
929.  — 

Statiatilc  d.  puerperal.  Erkrank. 

äteiaaUg«  üiS. 

Sterilisation,  operatiro  290. 

Siieldri>bunR  b.  Ovarialtumoren  < 
—  bei  Tubongeachwfllsten  'ÄS. 

Stirolagen  769. 

Stitrzgebnrt  953. 

Struma  supritreDal«  474. 

Stuprnm  916. 

Superfbtatio  235. 

Sympb^aeotomie  877, 


T. 


Teratom«  OTarii  516. 

Tetanie  i.  i.  Scbwaogerschaft  662. 

Throrabos  rulvae  et  vn^inae  ld9. 

Tuben    212,    Histologie    d.     — 
^ondiniug  d.   —  219.  Tuberkulow 
—  nb,    ~   Uenstnution    t20.   Z3S. 
Carcinom  d.  —  S2& 


8a«h-Kee!Mer. 


1051 


» 


I 


Fäben«chwBng«r«ehftft  69t. 
Tiberkolose  d.  t'lcrua  72.  —  d  Nieren 

48J.  —  d*r  Tuljen  '22Ä 
Tal)g-Orsri{tlcy«tea  222. 
Therapie  A.  biiwegl.  Niore  406,  —  ä. 

Bydopvpbrgee -413,  —  d,  PyonopbroK« 


U. 


iEt9rBaeliaDg«m«thod«n,  gjrnfikQ- 

'IPgudw  8. 
rftchuM  341. 

t«rii8,  EQtwickfilunKsfsliter  00,  Cnt- 
▼ixaDamalten,  Oysmenorrfafre  65,  Ed(' 
KAaduo^n  i.  ~~  mit  ElDtchliwi  d«r 
[nfoktj&sen  Erkraaltmixoo  6Ö,  Lsji«- 
verüiidvruiueD  78  ft,  AlIgflmeiaeB  78, 
Antovoniofleiio  80,  K«trov«niio-flexio 
80,  84,  Prolaps  92.  Ö4,  lovereion  97. 
00.  Pessar«  101.  Kongtigea  Allgemeines 
101.  N«ebtliluiiu<Mi  d.  —  1 18  (f.,  Mromo 
118,  134.  Carcinom«  IM  fT.,  Cborio- 
Carctnomn  178. 
Ctaraiiruptur  7^2. 


V. 

ACin«  48]  ff..  AfToktionen  d  llymoo 
4SI,  Gjnatreueu  4>S1.  Uildung^fciiler 
d.  —  481 ,  Lftgflv«rft[id(.'ruiij{«n  4S-i 
plsstischd  Opcratiooen  483.  Neubil 
dangen  48ä,  Cysten  486,  Krnfthranga' 
flWningvQ  4Ö8.  KulzQndunKun  48ti. 
ICastdarmecheiden  Fisteln  4v■^8,  Fremd 
kOrper  490,    Vvrlotzuugva  490.  Blu 


tuDff«a  490,  Dunrarisa  491,  Dunm- 
plwtik  4»1. 

Vaginisma«  500. 

Vaporisation  113, 

V«rl«tzun|en  der  Kiod«r  bei  d«r 
Gebiirt  9^9.  —  d.  Schwd*!  490.  —  d. 
Vulva  499. 

Voril»r)iHU|>ialxf;fln  769. 

Vulvu  494  tr,.  Bililuu^ehler  494,  Ano- 
malien 494.  KniihmDfnBtSningeiL  496, 
KntzündungciD  495.  l^nüiene  495, 
Neiil.ildMiig«n  497,  Cysten  497,  Er- 
krunkuntieti  d.  Bsrtbolini'Bohen  DrOsan 
499,  VirltflzHUgen  499,  Tlicoinbas  u. 
Häuiatom  499,  fieuroECD  500,  Vagioia- 
miis  600,  Prortttu  500,  Hermapkrodi- 
tisniufl  500,  Atibaas  (Ol. 


W. 

Weoduog  S20. 

Wocb«nbett,Ph^siologisd.  — 629ff.. 
PbyaioloKia  a.  Diätetik  d.  WSchnerio 
6^,  —  <L  NeucaboreBt-n  634.  Patho- 
loine  d.  —  776  ff.,  poerponde  Wand* 
lnfi\ktJon:  Aotiologie  776,  Kasointik 
787,  StuüsUk  789,Propbyli««.  Thwa« 
uiA  792,  799,  805,  Anderweitige  Er- 
krunkungeu  im  —  :  der  (jl«iUtalivo  89t 
iea  Obrigen  K&rpers  809. 


Zange  822. 
Z«u(;ung  W7. 


statt  Eisen!    Statt  Pepton!    Statt  Leberthran! 

Dr.  med.  HoraraeFs  Haematogen 

(gerein ig^t es,  concentrlrtes  HaemoETloliln  [D.R.  P.No.  81 38t]) 70.0. 

(jeflcbmnckazua&tz^':  Chem.  reines  Glycerin  20,0. 

Halatrawein  lO.O. 

AIk  blntliililentleM,   or^neUenhnlilgefi. 

diätetisches    A'älir-    nnd    Krtiftlefunj^fmulttel    Tür 

Kinder  und  Kmaclinene  bei  Ke]mHt.>liczuMiiiiiden 

irgend  welcher  Art  unerreicht, 

99^  besonders  in  der  Kinderpraxis.  "Vi 

HnetnntDgen  Hommel  enthult  amaer  dem  vOllig  reinen  Haemoglobin 
«ocli  »Hinmtlicbe  Salx*  «Iph  IriscJicii  Hlut»s,  fcnwi*  tli«  horliwirtitigBii  Ei- 
««iSHStoffe  lies  Keriima  in  conwntrirt^'r,  gereinigter  and  unzersetzter 
Form  i^ulso  Qtcht  verdaut  !i.  I>ie  kanBtliobe  VerdauiiiiK.  B*i  si*  nuu 
durch  SAiirr-PcpsiD  odor  hohe  Ilitzrgrndf^  craeogt,  ist  von  der  nntilrlicbcD 
weitnim  verschieden-  P«)it<>tie,  Alhumosvn  und  peptooiKirU)  t'riparato 
werden,  wie  V  oit-MUnchen,  Ng  umeiater-Jciia  und  Calm-SttasAbur^ 
Huchgi-wioeAoii  buliL'u,  dbcrliuupt  nicht  direict  resorbirL:  ihre  Diarrhoe 
crxe Ulkende  Wirkung  ist  von  mhl reichen  Antoroa  festgestellt.  Dnrcb  die 
kDnstlich'}  Vcrdniinng  werden  xw«tfrllos  8loKc  tcrtictzt.  welche  flir  die 
Neubildung  von  Zellen  im  Orgwüsmus  von  hDcbstcr  WicbtislteJI  sind. 
Schlagend  wird  dioa  durch  die  grossen  Errolse  mit  Usvmatog«»  llommel 
ijt'rndu  in  ttolcben  KlLllen  von  Rbacliitis,  l^oropnulDso,  PSiUtrophie  etc.  etc. 
iiewit-MEj,  hei  welchen  vorber  nulxliis  pfploniitirte  PrKp»rst«,  sowie  Leber- 
thran, .Todelaen  u.  s.  w.  angewandt  wurueti. 

^■H  Ilneniatogen  Uommel  fcitnn  uU  diAtetitcbM  Nfibnnittal 
jiibrkus.  jnbrein  ebne  rnterbrocliiing  genonimen  werden,  ßi  es  ein 
IIB  t  ürlichi's  urgnDibvhvt  I'iuduct  ist,  treten  nlentaln  irgend 
weli^he  Stürunj^en  «"in.  InMbPHOndere  nicht  der  l>ei  lUnj^MTfiii  Ue^ 
branche    von    kÜnwtllrhen    KlneniiriEpamlfii    onTermeidlicbe 


Warnung  vor  Fälschung! 

Wir  warnen  vor  den  xiblreicheii  Nftrltahmiingen  unseres  PrJtpiintes, 
insbesondere  vor  solchen  mit  A  ether/uastz.  Mit  rmgrhiing  do.« 
Patente»  h^rgeKlollt,  reprasentiten  sie  nur  gew&hnlicbe  Miecbungen. 
In  ihnen  ist  daa  Hnemo^lohin  nicht  in  gereinigter,  sondern  in  d«r 
mit  den  KxcretiunsätolTeu  (ilippursnure.  flUchtig«  FettsAuren,  UtM  flCe.| 
belasteten,  also  ungereinigten  Form  entbäJten.  ^^^m  Wir  faitUti 
daher,  etot«  HaematOgeD  HÖmmel  eu  ordiniren.  ^^^ 


Sitte  Fortaetiung  auf  dar  näehtteti  Seite  h»w  l 


Einige  neuere  ärztliche  Gutachten: 

„Dr.  Hornmcl'*  Hacmiioctn  habe  Ich  hei  clncni  Knaben  von  15  Jahren  anctvendct, 
<l«r  thcn  da  Hhr  »ohwir««  typhOie«  F1»ber  u^c^slAndcn.  Die  lHl«ba»ai  Wlrilviig  de« 
MtilcU  ■«.-  dcrtrt,  Jim  iwch  Abl»uf  inn  1^  T»gcri  d<r  Knabe  »lejtf  Hat  der  Sira&ar 
tptcllc;  «cilcT  aiil  Pcplon-Wclti.  noch  mti  G1yccri}phoiiph«fi;n  li«be  Ltt  k  tinc  <ni  «i-innille 
pntd  M  nt  sbtntMrlBirle  Virkunit  enielt.  Ferner  vunle  HommeJ'^  Hacmoinicrn  rircm 
KoltcccB  Kqttbtn,  i-BklKr  in  ttnef  «i  lurk«))  nervösen  Ernftöpriinn  lin,  dis«  «f  ilis  Btit 
&khl  mthr  vcrUsKH  konnten  In  M  Tnjcn  »ir  tr  »kilcr  «ontii  Jicr|[ciiicllr,  ilima  tr  Im 
f*rclCB  Bpailcrcn  cchcD  li«nDtc.  [ch  hafcc^  thm  vcroriinct,  d»  Mlitcl  tcrnn-  iii  ccbnuchcn, 
Nifcljcnl e*tcn  Kbntllc  und  itüntllthr  Hrlluni:  erfolgir.  Ich  ertllr«,  das*  Icti  tur  Stunde 
ftcia  Mfllcl  kenne,  da*  ao  aldicr  wirkt,  lelchl  lerüaiillch  und  von  anjtcnetirneim  Ccat'hiiiack 
IM^  wM  Honisicl'a  KlsmttDKen.*  (Dr.  IHartia  Ltitmae  In  Uifon.  Bcl|;icn.l 

,Mli  Dr.  Hornmcri  Kaemaiogco  habe  ich  heuender«  bti  anSmlicIitn  ZuaUiitilBn 
UtBttllOlMII«  Erroles  eniell;  eklilani  wr  u.  A.  aucli  tlic  Appctir  inrcccndi  U-Irkun« 
dtc9cs  tonuglkhcn  .Mliielt.*  [Dr.  O.  I^ttttch  in  /fdUUn^ftdaii^n,  Wellf.k 

.Dr.  Komrnci'a  HjemaloKt-ri  habe  k)i  b<l  2  Kindern  Im  Alter  i'on  d  und  AJalircn 
\m  KeCMTalMCcni-Stadlum  nach  iDhwer«n  Billolohrtltaruntan  ansewandi  und  war  nlt  il*m 
CrfWf  Mhr  iufrl«dan.  leh  »*tid(  nichr  verfehlen,  in  s^elgrelen  FlUcn  obil<«  MilMl  d«S 
«Kitrm  lu  vervrdncn,* 

{Df.  AUfitintr,  SpUjaUnt  T.  Obrtn',  NaKn-  u.  HaljileldHi  In  finrnim.) 

.Mit  Dr.  HaRim«r>  Hacmangen  habe  Ich  aalir  (fula  ErTalfl*  erflrlt.  Sa  hti  e«  mir 
«■maoilicli  In  dar  ftHOnMlBIMtil  «Iner  Pneutnonl«  vonuallQ'i»  Dlenats  tdeUiei.  Ich  «erde 
«I«  antitkon,  ea  «tllerhtn  melntn  PaiJcaien  all  beiteri  UluitllJnfr  lu  cmptchten,* 

\Dr.  £.  Ftotnkti  In  Otfrcvn,  ftmen.) 

,leb  habe  Dr.  Homind'a  Hacinilacen  9o«-<ihl  bei  RMOnvalatCBnlBii  «od  Langen- 
•«i*  Haniailt«,  al«  auefa  naeb  acbweres  BlutunjEEn  anievendct  und  dibei  MNr  gals  Crrolga 
«nkit.  ferner  txi  atlteniElnen  EmlbrumtmOr Hilden  utitl  ninunltkii  bei  Klndfrn.  wo  li-h 
ea  Nsl  and  iiavh  den  trerithicdcnMcn  Krankheiten  > ttorünvic.  Es  vlrd  i'on  lUen  !>allcnlfn 
atkr  lern  KcnviniDen,  va»  kh  von  inderta  ähnlichen  PrIparaNn  nicht  aagen  kana;  leh 
■lAcble  Dr.   Hommera  HactnaiocMi   niihi  mehr  rntbe'hren.* 

iOr.  liatiav  Kiiilil.  Siadi    u.  Dlitrlkiaam  In  Sdimlitt  b.  Bamberg.) 

.Bin  mli  Dr.  Hiimmers  Haemaiu^n  In  [cdcr  BeilebUD)  lufrleileD;  daaaclbe  iBiaiel 
■Miner  Frau  auaBetalchnste  Dlan»tft.*  {Dr.  Stinharä!  In  ItaUnttt  t>.  Bcrlto.J 

,Zu  inelncr  et|i<;nen  (roascn  Ceni>||ihuuns  Ibelle  Ihaen  mit.  dtti  aowehl  die  An- 
«radubK  an  olgaoan  Ko'pvr  und  in  der  eiscni^n  Finiillr,  aU  in  der  allecniclnen  PraxtE  mir 
fcal  >icli>b  neue  bctidse  von  dem  hohen  Wcrlh  Dr.  Hoinmd'i  HaeRul-OKcn  bringt,  lo 
taar,  dasa  ich  ca  ipeciell  bei  uns  nicht  einen  Tue  iiiiHsen  möchic.' 

\Ür.  Htrm.  Horaiek  In  Sftg  b.   Fotsen,  Bayern.) 

,Dr.  Hnrnmel'*  Hicmatogcn  hat  In  einem  Falle  von  iHtOhgradiaer  Cblorcao,  In 
vtlc^ei»  !«b  aaiterc  Elaenpr&paratc  vcrteblich  angewentlet  baue,  tuT  VBlfon  lurrladoatiait 
der  Kranken  sewlrki.*  (br.  Morll:  Lthnen  in   Waiiinbtr)>,   l<hcliii.>rnv,) 

aMii  Ur.  HorsRicra  HacmaioKen  haft«  ich  in  einem  Falta  von  ehronlaohtr  Ülel- 
ir*rg<na*0,  mit  B-oehenlanx  £Jtailleh  damlederllncRJcm  Appecll,  «inen  gaai  wariUglioban 
Lrfeila  eriielt.'  U)r,  SV/iimm»!  In  Falktatitg  !.  Mark). 


TfMuachnqnnnt»  stellen  wir  den  Herrpii  Aerzten.  die  sich  dorcli 
EigcnproWn    ein  L'iihpil    bilden    wollen,    gerne    gratis  und   fraDCO  2Ur 

Verfügung. 

Depots  in  allen  Apothokon  und  Droguerien.  —Verkauf  in  Original- 
flaschen (250  gr)  Mk.S.-.  in  Oesterreich  -  Ungarn  fl.  2.—  j).  W. 

TaceH-DoHen:  SAugllnge  1—-.!  Thcolötrct  mit  der  Mikli  ^e- 
niiittlit  Triiiktoidj-oratur!'.  grössere  Kinder  1  — -J  KiiulerlüfTo!  (rein!!}, 
Erwachsene  1 — IJ  KüslüfiKl  t^^liob  vor  ij»ti  K^ücn,  wegen  »«ini.>r  vigin- 
Umtieh  eUrk  uppi-tiLanrcgonili'n  Wirkung. 


Nicolay  &  Co., 


Hanau  a.  Main. 

Zürich. 

London,  E,  C.  36  ft  36a.  St.  Andrews  HUI. 

Vertretung  för  Nord-Amerika:  Letin  &  Fink,  William  Stiieet  128, 

New  York. 


Paschen's 

orthopädische  Heilanstalt 

Institut  I.  Ranges.  DeSSSaU  Staall.  konzesslonirt. 
Elisabethstrasse  27. 

«tt  Oegr^iindet  X8S7.  sc» 


Dm  oator  obiger   Cinktioa    (tehecüc   Saoatoriuni   behandelt   die   DtibrmttiRa   dei 

meawlilidiicn  Körpers,  (lelenkenUüniluti^ti,  Kaocbenbrilcbc,  KinJrTlriUmua^rB.  Hüft- 
IddcQ,  RUckcnniarkslctdcn.  Vp|1irUmmuti£to  nach  Gichi  dikI  RbcutRatUnius,  tawit 
oach  Vetlcliungen.  —  Durch  die  Apparate,  die  in  nukKcror  den  (lieber  VoUkninnicabcil 
und  Feinheit  in  den  etecnen,  mit  Motorbetrieb  cingcrichtetCD  WetluUiien  dtr  Anstalt 
UDtcr  Mitnrbcit  il«  Oirektont  hrigc*lcllt  wctiiMi.  SPjlinRt  c«,  die  IlrihiHi;  jeder,  aocb 
dar  schwencen  und  eingrcifeiiditen  kftrperiicben  Mis«bililang  hetbciiuflibreRt  is  aBn 
org  vcrn«clillui|[ten  FSlkn  w«iiL|i«len«  fpat  bedeutende  Bevs^rang  la  eriideo.  vbcoM 
bd    Knochen brUchcn,  VcrlctniDccn    und    EBtcUndungen   dt«  BcbatidluDK   obne   bM^ts 

BettlievcD  ini  Heiumgehcn  diuL-bzatUbien. 
Ftlnf  MiuulMi  vDtii  Bahnhof  tfritfcnit.  Hegt  die  AiisUlt  iornttlen  von  Villen  und  Park* 
anlaEcn.  Dieselbe  ist  nach  den  nctirstca  Errabniiiccn  unitAr  and  komrorubel  do- 
gcHcliIel,  Ontralhcijung  ic  alten  Riumen;  <ni  i-il  alle«  aufücrboteD,  den  Paitrnicn  ileii 
AnifRibäli  recht  anccnchm  za  machen.  Sie  bwlchl  ans  «er  Tilleaanigen  iiettauilea. 
durch  Wandcihnhn  vrrbiinden ,  gtiKffrm  Garten  mit  Gaitrnh.luKhel)  uni]  \Vaudcl- 
giageb  und  «nihnll  80  Deticn.  —  In  letiter  Zeit  i<it  die  Aruliilt  durch  Nmbauieii 
wMcT  bedeutend  vericrÖbs«it  —  Lese-  und  Koiiver^tionsiiial.  Tunuaid.  Souneakai- 
baus.  —  Friichctufunlaijc  IVi-nlüation  durch  WjiMcrkrafi  jtcUiebcn).  —  Ecleuchmag 
der  Süle,  Korridore  etc.  durch  Auerlicbi.     [EI<-klriKh«  Lkhlanloge   in  Vorberciliingf> 

—  ADt;eiMbnie  |,;leicbinItsMt;t:  Duicbwlimun;;  sSmnitlidier  RAume  dutcb  Crutn}' 
Wannwasserheixunn;.  —  Manni){fallicsle  RuhemObel ,  Fahrstuhle  cte  :  in  tigfAet 
Tndiletei  fdi  jeden  Patienlen  evcnt.  be«onden  benuslcllca.  —  In  alkn  Gcbüdta 
Badf^i&urii'e  mit  Central- Warm ura»eranta|j;e  nebst  Einricblang  für  vanne  und  kalte 
Dcuchen,  Itampr-  und  Schwiubttder.  (Ccotralbad  im  Ban  bcpiffen.i  —  Bei  rteoen- 
icbeni  Weiter  Bcwr^ing  im   1-rcien  unter  ttberda-kirt,  vor  Zng  gr«ch(ltil«r  Glultalle. 

—  Anfcnthatt  lür  Kranke  jeden  Altere.  —  tieuln-ienhane  Henhachtung  emer  Uctigcs 
guten  holten t Wicklung  dei  Klclcen  und  Kleinsua  in  kCtrpeiUcbet  sowie  Eeüti| 
HiBiicht.  Sorg.iom  nii»grwiibUc*,  rorHiglich  t;e«chultes  rersoual.  Für  Schulpflicht 
Kinder  Auitulihichule.  Untenicbt  dui<^  Lebrcr  oder  Lehirtinncti  avch  in  fremd 
SpfBcbcn.  —  B««ündci<>  xu  betonende  Unli-tüiaixun^sDiktoreR:  0]m)n«(tik  an 
ZÜulvr- Apparaten.  Schwedische  MaxfAgu,  Elckirischc  ifassace.  HeükT&ftt£C 
Erprobte  ÖiSt,  —  Radfahren.  —  Bei  Knoehenleideii  Untersuchung  mittels  Kflntgro* 
slrahlcs.  —  Au^rahiUchc  Pros{>cktc  in  dcntuhcr,  engliacfaer,  frauüitKher  und  nuii- 
schcf  Sprache  koMrnUn    thirrh  die  Verwaltung  nach  EiOfflog    nitbciei  Anipibea  Sba 

das  bezügliche  I.ciden. 
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